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Kaimsgasse 23│96052 Bamberg│Tel.: 0951- 200436│kaimsgasse@krabbelmonster-bamberg.de 

Pestalozzistraße 9f │96052 Bamberg│Tel.: 0951- 18507115│pestalozzi@krabbelmonster-bamberg.de 
 
 
 
 

  Unverbindliche Anmeldung Warteliste
           Erstkontakt 

Angaben zum Kind 

Name des Kindes 
 

 

Geburtsdatum  
 

 

Geschlecht 
 

 

 

Betreuungsbedarf ab 
 

 

 

Gewünschte Einrichtung 
 

Ο Nur Kaimsgasse 
Ο Nur Pestalozzistr 
Ο Beide Einrichtungen 

 

Angaben Personensorgeberechtigte 

Name 
Personensorgeberechtige/r 
(1) 
 

 

Geschlecht 
 

 

Adresse 
 

 

Telefonnummer 
 

 

E-Mail Adresse 
 

 

Name 
Personensorgeberechtige/r 
(2) 
 

 

Geschlecht 
 

 

Adresse 
 

 

Telefonnummer 
 

 

E-Mail Adresse 
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Angaben zur Zugangsberechtigung 

Mindestens ein Elternteil 
ist 
 

Ο Studierende/r im Bereich des Studierendenwerk Würzburg 
Ο Mitarbeitende/r der Otto-Friedrich-Universität Bamberg 
Ο Mitarbeitende/r des Landratsamt Bamberg 

 

Falls Studierende/r: Angaben zum Studium 

Studierende/r 
 

 

Studiengang 
 

 

Studienbeginn 
 

 

Universität 
 

 

 

Gewünschter Betreuungsumfang in Stunden 

Buchungskategorie 4-5 Std. 
(25 WS) 

5-6 Std. 
(30 WS) 

6-7 Std. 
(35 WS) 

7-8 Std. 
(40 WS) 

8-9 Std. 
(40,5 WS) 

Gewünschte Kategorie  
Bitte ankreuzen 

     

 

 

Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten 

Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt im Rahmen der gesetzlichen 

Vorschriften nach den §§ 61-64 Sozialgesetzbuch VIII i. V. m. dem Sozialgesetzbuch I und X und dem 

Bayerischen Kinderbildungs- und –Kinderbetreuungsgesetzes (BayKiBiG). 

Gemäß Art. 26 a BayKiBiG sind die Eltern verpflichtet, personenbezogene Daten für den Zweck der 

Betreuung, Erziehung und Bildung der Kinder in den Betreuungseinrichtungen mitzuteilen. Ihre 

personenbezogenen Daten werden in unserer Einrichtung auf unserem Computer gespeichert und nur 

die Betreuungseinrichtung und das Studentenwerk Würzburg haben Zugriff zu Ihren Daten. Diese 

Daten können nachträglich verändert werden. Sie werden nur zweckbezogen verwendet und eine 

Weitergabe an Dritte, etwa zu Werbezwecken, erfolgt nicht.  

Die Erhebung, Speicherung und Weitergabe der Daten an den Verein „Krabbelmonster e.V.“ und die 

Weitergabe an die entsprechende kommunale Einrichtung erfolgt auf der Grundlage der von Ihnen 

erteilten Einwilligungserklärung. 

 

Sollten Sie Fragen zu dieser Erklärung haben, wenden Sie sich an nachstehende Adresse: 

Kinderkrippe Krabbelmonster e.V., Kaimsgasse 23, 96052 Bamberg, Tel. 0951-200436 

1.vorstand@krabbelmonster-bamberg.de 

 

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass zum Zwecke der Bedarfsplanung der 

Kinderbetreuungsangebote meine personenbezogenen Daten und die meines/unseres Kindes vom 

Verein Krabbelmonster e.V. genutzt werden dürfen. Die Daten werden ausschließlich zum Zweck der 

Planung, Statistik und Bearbeitung der Krippenaufnahme erhoben. 

 

______________________________________________ 

Unterschrift Personensorgeberechtigte 
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----------------------- ab hier von der Einrichtung auszufüllen----------------------------- 

 

Erstkontakt 
 

 

Wieder gemeldet 
 

 

Zusage/Absage: 
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