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Anmeldung fiir einen Betreuungsplatz in der

Kindertagesstatte der Berufsgenossenschaft fiir Holz und Metall GmbH
in Mainz

Wir freuen uns, dass Sie Interesse an der Betreuung lhres Kindes in der

Kindertagesstatte der Berufsgenossenschaft Holz und Metall, Isaac-Fulda-Allee 18, 55124
Mainz haben.

Im Folgenden bitten wir Sie um Angabe lhrer personlichen Daten zur Anmeldung.

Eine Anmeldung ist ausschlieBlich Gber Impuls Soziales Management und dieses
Anmeldeformular moglich.
Dies gilt auch flr Familien von BGHM-Beschéftigten, die nicht in Mainz wohnhaft sind.

1. Angaben zum Kind

Name: Vorname:

Geschlecht: mannlich [_] weiblich [ ] Geburtsdatum:

Erstwohnsitz: Bundesland:

Anzahl Geschwister:

2. Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten

Familienstand: verheiratet [ | geschieden[ ] zusammenlebend [ | alleinerziehend [ ]

Angaben 1. Personensorgeberechtigter Angaben 2. Personensorgeberechtigter
(i.d.R. Mutter) (i.d.R. Vater)
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Stralle: Stralle:
PLZ: Ort: PLZ: Ort:
Telefon privat: Telefon privat:
Telefon mobil: Telefon mobil:
E-Mail: E-Mail:
Arbeitgeber: Arbeitgeber:
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Beschaftigt seit: Beschaftigt seit:
Elternzeit: von bis Elternzeit: von bis
Sorgeberechtigt: Ja[ | Nein[ ] Sorgeberechtigt: Ja[ | Nein[ ]

3. Zusatzliche Angaben
Sind bei lhrem Kind Behinderungen / schwere Krankheiten bekannt?

Ja[ ] Nein [_]

Wenn ja, welche Behinderung/schwere Krankheit liegt vor?

Zusatzliche freiwillige Angaben (z. B. Allergien der Kinder, schwierige Familiensituation etc.):

Hinweis: Hierzu bieten wir lhnen selbstverstandlich gern auch ein persénliches Gesprach an.

4. Gewiinschte Betreuung
(Angeboten werden ausschlieRlich Ganztagszeitplatze 9,5 Std. Betreuung pro Tag)

Kind unter 2 Jahren bei Beginn der Betreuung [ _|
Kind Gber 2 Jahren bei Beginn der Betreuung [ _|

Betreuung gewlinscht ab Monat Jahr

Vorgesehene Betreuungszeiten falls schon bekannt:

Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

von
bis
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Anmerkungen:

5. Wartepool

Falls meine Anmeldung nicht zum Wunschtermin bertcksichtigt werden kann, nehmen Sie
mein Kind bitte in den Wartepool auf.

Ja |:| Nein |:|

6. Datenschutzhinweis

Die von Ihnen angegebenen Daten werden von Impuls Soziales Management Die
Familienexperten gGmbH erhoben, um die Vergabe von Platzen der Betriebs-
Kindertagesstatte der BGHM zu realisieren. Hierflir werden Vergabekriterien zu Grunde
gelegt, die von der BGHM festgelegt wurden.

Fir die Prifung lhrer Beschaftigung bei der BGHM werden der BGHM die hierfiir relevanten
Daten zur Verfligung gestellt. Dartiber hinaus werden keine Daten an Dritte weitergeben.
Alle angegebenen Daten werden gemal den geltenden Datenschutzgesetzen vertraulich
behandelt.

Die jeweilige Einwilligung zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten kann jederzeit mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf muss schriftlich erfolgen. Auf die
Betroffenenrechte (Auskunft, Berichtigung, Sperrung, Loschung) gemalt EU-DSGVO wird
hingewiesen.

[] Ich habe diesen Hinweis gelesen und stimme der Nutzung sowie Weitergabe
der von mir angegebenen Daten in der beschriebenen Form zu.

7. Anmeldung

Bitte senden Sie die Anmeldung per E-Mail oder Post an:
Impuls Soziales Management Die Familienexperten gGmbH
Geschaftsstelle

Gabriele Kneuer

Weserstralle 2a

34125 Kassel

Telefon: +49 (561) 78184-0
E-Mail: vfk@e-impuls.de
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Homepage: www.e-impuls.de

Die Abgabe der Anmeldung gewdhrt noch keinen Anspruch auf einen Betreuungsplatz. Erst
mit Zusendung des Betreuungsvertrags erhalten Sie die Zusage fiir einen Betreuungsplatz.

Datum

Unterschrift 1. Personensorgeberechtigte/r/Antragsteller/in

Unterschrift 2. Personensorgeberechtigte/r/ Antragsteller/in

Vielen Dank fiir lhre Anmeldung in der Kindertagesstitte der BGHM in Mainz.
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