
 

 

 

ANTRAG auf AUFNAHME 

 

Evangelischer Kindergarten im Heilig-Kreuz-Haus 
Kiezstraße 10, 14467 Potsdam 

Telefon: 0331 – 270 96 41 

www.kita-heiligkreuz-potsdam.de  
e-Mail: kiga-heilig-kreuz@evkirchepotsdam.de 

Kindergartenleitung: Manuela Herbst 

 
 

 

 

  
  
 

 
  

 
 
 

 

 

 

Ich/Wir möchte/n mein/unser Kind   

 
Name des Kindes:________________________ Vorname des Kindes:___________________________ 
 
Geburtsdatum:_________________ Geburtsort:___________________  weiblich ❑  männlich ❑ 
 
wohnhaft in ________________________ / _______________ - ______________________________ 
                     Straße und Hausnummer                       Postleitzahl                                   Wohnort 

 
 
zum ______________________ für eine Betreuungszeit von  6❑   8❑  10❑  Stunden täglich anmelden. 
 
Wurden bereits Geschwisterkinder in unserer Einrichtung betreut  ja❑  nein❑   von _______ bis ______ 
 
 

Angaben der Eltern:  Mutter Vater 

Vorname und Name 
    

Geburtsdatum:   

Sorgeberechtigung: ja ❑ nein ❑ ja ❑  nein ❑ 

Wohnanschrift:  
(falls abweichend zum Kind)   

E-Mail: 
(Druckbuchstaben)     

Telefon privat: 
    

Telefon mobil: 
    

Ausbildung / Beruf / 
Arbeitgeber: 

  

weitere im  
Haushalt lebende  
Geschwisterkinder:  
(in Reihenfolge des Alters) 

Vorname Geburtsdatum 

  

  

  

  



 

 
 

 

Zugehörigkeit des Kindes  
Zu einer Kirche oder 
anderen Religion:  
(freiwillige Angabe) 

evangelisch ❑ katholisch ❑ keine ❑     andere ____________________ 
 
Taufe am: ____________________  
 

Konfession / 
Gemeindezugehörigkeit 
der Eltern: 
(freiwillige Angabe)  

evangelisch ❑ katholisch ❑ keine ❑ 
andere ______________________ 

Mitglied Erlösergemeinde ja❑ nein ❑ 

evangelisch ❑ katholisch ❑ keine ❑ 
andere ______________________ 

Mitglied Erlösergemeinde ja❑ nein ❑ 
 

Mitarbeit in unserer 
Kirchengemeinde: 
(freiwillige Angabe) 

ja ❑ nein ❑ 

Hauptamt von/seit _______ bis _______ 
Ehrenamt von/seit _______ bis _______ 

 

nämlich: ………………………………………….. 
 

ja ❑ nein ❑ 

Hauptamt von/seit _______ bis ________ 
Ehrenamt von/seit _______ bis ________ 

 

nämlich: ………………………………………….. 
 

 
Angaben zur Dringlichkeit / besondere soziale Situation / ggf. pädagogischer Förderbedarf: 
 

 
 
Hinweise zur Gesundheit des Kindes:  

 
 

Welche Gründe veranlassen Sie, Ihr Kind unserem Kindergarten anzuvertrauen? Gibt es einen speziellen 
Wunsch für Ihr Kind an unseren Kindergarten? 
 
 
 
Erklärung: 
Ich/Wir habe(n) das pädagogische Konzept des Kindergartens der Evangelischen Erlöserkirchengemeinde Potsdam gelesen 
(http://www.erloeserkindergarten.de/unser-kindergarten/kurzkonzeption) und möchte(n), dass mein/unser Kind nach der dort 
beschriebenen pädagogischen Ausrichtung betreut wird.  

 
Diese Anmeldung ist unverbindlich. Eine Rechtsverbindlichkeit entsteht erst durch den Abschluss eines Betreuungsvertrages mit 
dem Träger der Einrichtung. Wir bitten Sie, uns zeitnah mögliche Veränderungen wie Angaben zu Betreuungsumfang, Adresse, 
Angelegenheiten des Kindes, Vertragsabschluss mit einem anderen Kindergarten etc. mitzuteilen. 

 

Datenschutzerklärung: Ich willige/wir willigen hiermit ein, dass der Evangelische Kindergarten der Erlöserkirchengemeinde 

Potsdam (im Folgenden Kindergarten der ErlöserKG) die in diesem Aufnahmeantrag erhobenen personenbezogenen Daten zu 
meiner Person/unseren Personen und meinem/unseren Kind sowie zu etwaigen Geschwisterkindern zum Zwecke der Prüfung der 
Aufnahme meines/unseres Kindes (einschließlich Entscheid durch den Kitaausschuss) und im Falle der Aufnahme zum Zwecke 
des Abschlusses eines Betreuungsvertrages und dessen Durchführung erhebt, verarbeitet und genutzt werden. 
Für den Fall der Aufnahme meines/unseres Kindes willige ich ferner ein, dass der Kindergarten der ErlöserKG die in diesem 
Aufnahmeantrag erhobenen Namens-, Geburts-, und Adressdaten zum Zwecke des Abschlusses des Betreuungsvertrages und 
dessen Durchführung an das Kirchliche Verwaltungsamt Potsdam-Brandenburg weiterleitet und diese auch dort verarbeitet und 
genutzt werden. Eine Weitergabe an andere Dritte erfolgt nicht. 
Eine Löschung der in diesem Aufnahmeantrag erhobenen personenbezogenen Daten erfolgt im Falle des Abschlusses eines 
Betreuungsvertrages mit dessen Beendigung. 
Kommt ein Betreuungsvertrag für mein/unser Kind nicht zustande, werden die Daten bis zum Beginn des nächsten Kitajahres (d. 
h. bis zum nächsten 1. August) auf einer Warteliste geführt. Erfolgt bis zu diesem Zeitpunkt wiederum keine Aufnahme 
meines/unseres Kindes, werden die Daten gelöscht. Bei fortbestehendem Interesse an einer Aufnahme meines/unseres Kindes in 
den Kindergarten der ErlöserKG ist dann eine erneute schriftliche Anmeldung erforderlich. Eine Weitergabe von Daten an Dritte 
erfolgt im Falle der erfolglosen Anmeldung nicht.  
Meine/unsere Zustimmung zur Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Weiterleitung meiner/unserer personenbezogenen Daten 
sowie der personenbezogenen Daten meines/unseres Kindes und etwaiger Geschwisterkinder kann ich/können wir jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

 
Ort/Datum: _______________________________________ 

 

_____________________________________        _____________________________________ 

Unterschrift der Mutter/Sorgeberechtigte               Unterschrift des Vaters/Sorgeberechtigter 


