
ANMELDUNG 

 

Die Einrichtung, die Sie für Ihr Kind als erstes in Betracht ziehen, kennzeichnen Sie bitte mit 1 und die 
weiteren Einrichtungen, die für Sie noch in Frage kommen mit 2, 3, 4 …! Bitte geben Sie mindestens 3 
Prioritäten an. Die Anmeldung ist komplett auszufüllen! 
Sofern die Anmeldung für eine Betreuung unter 3 Jahre erfolgt, ist gleichzeitig ein Kindergartenplatz 
oder Tagesstättenplatz anzumelden. 
Stichtag ist der 28.02. jeden Jahres für die Aufnahme zum neuen Kindergartenjahr: 
 
Gemeinde Groß-Zimmern 
Kindergartenplatz  Tagesstättenplatz   Krippenplatz U 3 (ab 2 Jahren) 
__ Blumenstraße  __ Blumenstraße bis 15:00 Uhr __ Hörnertweg bis 12:30 Uhr 
__ Hörnertweg  __ Hörnertweg bis 16:00 Uhr   
__ Nordring   __ Nordring bis 16:00 Uhr 
__ Wichernweg  __ Wald bis 16:00 Uhr  
    __ Wichernweg bis 15:30 Uhr Krippenplatz U 3 (ab 1 Jahr) 
    __ Semder Pfad bis 13:30 Uhr __ Semder Pfad bis 13:30 Uhr 
    __ Semder Pfad bis16:00 Uhr __ Semder Pfad bis16:00 Uhr 

 
Evangelische Kindertagesstätte 
__ Kindergartenplatz __ Tagesstättenplatz bis 16:00 Uhr   __ Tagesstättenplatz bis 17:00 Uhr 
 
Katholische Kindertagesstätte 
__ Kindergartenplatz __ Tagesstättenplatz bis 15:30 Uhr  
 
AWO family gGmbH 
Krippenplatz U 3 (ab 1 Jahr)  Tagesstättenplatz  
__ bis 13:00 Uhr     __ bis 13:00 Uhr 
__ bis 15.30 Uhr    __ bis 15:30 Uhr 
__ bis 17:00 Uhr    __ bis 17:00 Uhr 
 
Bitte beachten Sie: 

Tagesstättenplätze beinhalten immer ein verpflichtendes Mittagessen.  
 
Angaben zum Kind:  O weiblich  O männlich  (bitte ankreuzen) 
 

Name: ......................................................................... Vorname(n): ........................................................... 
 

Geburtsdatum: ............................................................ Geburtsort: ............................................................. 
 

Straße: ........................................................................ 64846 Groß-Zimmern............................................ 
 

Staatsangehörigkeit: ................................................... Konfession: ............................................................ 
 

Geschwister/Pflegekinder: 
 

Name und Geburtsdatum: ............................................................................................................................... 
 

Name und Geburtsdatum: ............................................................................................................................... 
(Falls Geschwister bereits einen Kindergarten besuchen, notieren Sie diesen bitte hinter dem Geburtsdatum, 
notieren Sie weitere Geschwister auf einem zusätzlichen Blatt und legen dieses der Anmeldung bei) 

 
Angaben zu den Eltern/   Mutter:    Vater: 
Erziehungsberechtigten: 
Name:    ........................................................... ........................................................... 
 

Vorname(n):   ........................................................... ........................................................... 
 

Geburtsdatum:   ........................................................... ........................................................... 
 

Telefon/Mobil für Rückfragen: ........................................................... ........................................................... 
 

E- Mailadresse:   …………………………………………. …………………………………………. 
 

Staatsangehörigkeit:  ........................................................... ........................................................... 

Wunschaufnahmedatum U3: 
 

01._________ 20____ 
 

Wunschaufnahmedatum Ü3: 
 

01._________ 20____ 

Eingangsstempel, Handzeichen Stand: 12/2023 



Für die Vergabe von Tagesstättenplätzen sind folgende Angaben wichtig: 
 
    Mutter:     Vater: 

Sind Sie berufstätig?   Ja    Nein    Ja    Nein  
Wenn ja, sind Sie Teilzeit 

oder Vollzeit beschäftigt?  Teilzeit  Vollzeit   Teilzeit  Vollzeit 
Maßnahme zur Eingliederung,  

Studium oder Ausbildung:  Ja    Nein    Ja    Nein  
 
Familienstand:  verheiratet  verwitwet  geschieden  getrenntlebend  zusammenlebend  alleinerziehend 
 
Name u. Anschrift des Haus - Kinderarztes: ......................................................................................................... 
 
Name u. Sitz der Krankenkasse: ......................................................  Versicherter: ............................................. 
(freiwillige Angabe) 

 
letzte Tetanus-Impfung: .......................................................................................... 
 
Status Masernschutz: …………………………………………………………… 
 
Benötigt Ihr Kind regelmäßige Medikamente, wenn ja, welche? 
 

................................................................................................................................................................ 
 

................................................................................................................................................................ 
 
Besondere Hinweise, die für die Betreuung Ihres Kindes wichtig sind: 
Behinderungen oder Beeinträchtigungen (z.B. Allergien, Krampfleiden, Asthma, Diabetes, Unverträglichkeiten oder 
vermutlich bevorstehende Integrationsmaßnahmen) 
 

................................................................................................................................................................ 
 

................................................................................................................................................................ 
 
zu erwartende Deutschsprachkenntnisse:  keine   wenige  gute   sehr gute 
 

Der Unterzeichnende versichert, dass die vorstehenden Angaben vollständig sind und der  
Wahrheit entsprechen. Ihm ist bekannt, dass auf Verlangen entsprechende Unterlagen vorgelegt werden 
müssen. Er verpflichtet sich, Veränderungen unverzüglich mitzuteilen. Der Unterzeichnende stimmt der 
Erhebung und Verarbeitung seiner Daten durch die Gemeinde Groß-Zimmern zu. Weiterhin versichert er, über 
seine Rechte belehrt worden zu sein. Weiter bestätigt der Unterzeichnende, dass die Inhalte der Satzung über 
die Betreuung von Kindern in Tageseinrichtungen für Kinder in der Gemeinde Groß-Zimmern 
(Benutzungssatzung), sowie die Satzung über die Erhebung von Kostenbeiträgen für die Inanspruchnahme der 
Tageseinrichtungen für Kinder in der Gemeinde Groß-Zimmern (Kostenbeitragssatzung) zur Kenntnis 
genommen wurden. Diese sind auf der Homepage der Gemeinde Groß-Zimmern veröffentlicht. 

 
 
 

....................................................................................... 
Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 

Benachrichtigung über gespeicherte Daten (18. Hessisches Datenschutzgesetz HDSG) 
Für die Kindergartenverwaltung werden folgende Daten in automatisierten Dateien gespeichert. 
Die Daten werden an den jeweiligen Träger übermittelt. 
 
1) Personenbezogene Daten werden bei der Anmeldung und Aufnahme in der Tageseinrichtung für Kinder von den Betroffenen erhoben 
über  
1. Name, Vorname(n) des Kindes und der Erziehungsberechtigten,  
2. Anschrift,  
3. Geburtsdatum des Kindes,  
4. Namen und Alter weiterer Kinder der Kostenbeitragspflichtigen, die gleichzeitig eine Tageseinrichtung der Gemeinde Groß-Zimmern 
besuchen  
5. Weitere zur kassenmäßigen Abwicklung erforderliche Daten (Kontodaten, SEPA-Lastschriften).  
Die Daten dürfen von der datenverarbeitenden Stelle nur zum Zwecke der Festsetzung und der Erhebung der Kostenbeiträge 
weiterverarbeitet und gespeichert werden. 
2) Löschung der Daten: 1 Jahr nach Einstellung des Falles (§§ 7 und 11 ff HDSG) 
3) Sie haben das Recht, dieser Einwilligungserklärung nicht zuzustimmen -  da die Vormerkung jedoch auf die Erhebung und Verarbeitung 
genannter Daten angewiesen sind, würde die Nichtunterzeichnung eine Vormerkung eines Kinderbetreuungsplatzes ausschließen.  


