
Vormerkung Evang. Kindertagesstätte Auferstehungskirche, Garmischer Str. 4, 86163 Augsburg 

Einrichtungsart: Kindergarten      Krippe     

Gewünschtes Aufnahmedatum      ………………………………………………………………. 

Name des Kindes:   …………………………………………………………………………………….................................................................................. 

Geburtstag: …………………………………………. Geburtsort: …………………………………………………………………  Geschlecht: ……………………… 

Staatsangehörigkeit: ………………………….  Sprache(n): ………………………………………………… Konfession: ………………………………………. 

Anspruch auf Eingliederungshilfe, wegen Behinderung oder drohender Behinderung nach § 53 SGB XII: 

⃝ Nein        ⃝  Ja  Art der Behinderung:  ………………………………………………………………………………………………………… 

Der Eingliederungsbescheid  liegt vor    liegt noch nicht vor, wird / ist beantragt 

Besonderheiten (z. B. chronische Krankheiten, Allergien, Unverträglichkeiten, regelmäßige Medikamentengabe, …) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Gruppenerfahrung: (z. B. Krippe, Krabbelgruppe …) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sonstige Informationen, die den Eltern weiter zu geben wichtig sind: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

1. Sorgeberechtigte:   Mutter 2. Sorgeberechtigter:       Vater 

 

Nachname   …………………………………………………………. …………………………………………………………….. 

Vorname   …………………………………………………………. …………………………………………………………….. 

Geburtsname   …………………………………………………………. …………………………………………………………….. 

Geburtsdatum   …………………………………………………………. …………………………………………………………….. 

Familienstand   …………………………………………………………. …………………………………………………………….. 

Konfession   …………………………………………………………. …………………………………………………………….. 

Staatsangehörigkeit  …………………………………………………………. …………………………………………………………….. 

Herkunftsland   …………………………………………………………. …………………………………………………………….. 

Nicht-deutschsprachige Herkunft     Ja           Nein       Ja         Nein 

Anschrift   …………………………………………………………… ……………………………………………………………. 

    …………………………………………………………. …………………………………………………………….. 

Beruf    ............................................................. …………………………………………………………….. 

Telefon privat   …………………………………………………………. …………………………………………………………….. 

Telefon dienstlich  …………………………………………………………. …………………………………………………………….. 

Telefon mobil   …………………………………………………………. …………………………………………………………….. 

E-Mail    …………………………………………………………. …………………………………………………………….. 

Geschwister: (Name / Geburtsdatum) …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Geschwisterkind(er) bereits in der Einrichtung ⃝ Ja  ⃝ Nein 



Benötigte Buchungszeit (Zeit zum Bringen und Abholen mit eingerechnet): 

Mindestbuchungszeit Krippe: 8:30 – 12:00Uhr mit darin eingeschlossene ungestörte Bildungszeit: 08:45 bis 11:45Uhr 
Ruhezeit/Zeit in der nicht abgeholt werden kann: 12-14Uhr 

 
Mindestbuchungszeit Kindergarten: 8:00 – 13:00Uhr mit darin eingeschlossene ungestörte Bildungszeit: 08:30 bis 12:30 Uhr 
Ruhezeit/Zeit in der nicht abgeholt werden kann: 13-14Uhr 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Von      

Bis      

Stundenzahl      

Mittagessen      

 

Tägliche durchschnittliche Buchungszeit: ……………………………………………………………. 

 

Das Kind ist bereits oder wird noch in folgenden Kindertageseinrichtungen vorgemerkt: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Die Kita Auferstehungskirche hat für mich Priorität             1        /          2       /        3 (bitte ankreuzen) 
 

Einverständniserklärung 

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass diese Angaben ggf. an Träger anderer Tageseinrichtungen im Stadt- 
oder Gemeindegebiet zum Zweck des Datenabgleichs übermittelt werden.  

Ich bin / wir sind darüber informiert, dass diese Vormerkung lediglich der Erfassung der Kinder dient, die einen 
Platz in unserer Kindertageseinrichtung wünschen. Daraus leitet sich kein Anspruch auf einen Platz ab. Auch die 
Sorgeberechtigten machen keine Zusage zur Anmeldung. Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit Abschluss des 
Betreuungsvertrages als verbindlich für beide Seiten.  

Wenn an einem Platz in der Kindertageseinrichtung kein Interesse mehr besteht, informiere(n) ich/wir die 
Kindertageseinrichtung umgehend. 

Sollte o.g. Kind keinen Kita-Platz in der von uns/mir erwünschten Einrichtung erhalten, sind wir/bin ich damit 
einverstanden, dass die oben genannten Angaben zum Zweck der weiteren Suche nach einem geeigneten Kita-
Platz an folgende Stellen weitergegeben werden: 

Amt für Kinder, Jugend und Familie der Stadt Augsburg, Fachbereich Kinderbetreuung für freie Kita-Träger 
Amt für Kinderbetreuung der Stadt Augsburg 
K.I.D.S. Familienstützpunkte 
Träger von Kindertageseinrichtungen 

Weiterhin werden zur Analyse der Daten im Rahmen der kommunalen Jugendhilfe- und Bedarfsplanung gemäß § 
80 SGB VIII i. V. m. Art 5, 7 BayKiBiG Ihre o.g. Daten an die Stadt Augsburg, Amt für Kinder, Jugend und Familie, 
weitergegeben und verarbeitet.  

Mit der Weitergabe und Verarbeitung o. g. Daten zu o. g. Zwecken bin ich/sind wir einverstanden. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum  Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

Diese Einwilligung kann jederzeit für die Zukunft widerrufen werden. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der 

Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berührt. 


