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Kindergarten Truchtlaching  Chiemseestraße 16  83376 Truchtlaching  Telefon: 08667/1515 

E-Mail: kindergarten-truchtlaching@t-online.de 

__________________________________________________________________________________________ 

 

ANMELDUNG 
 

für den Kindergarten Truchtlaching 

Öffnungszeit von 7.30 Uhr bis 14.00 Uhr 

Mo und Di bis 17.00 Uhr 

 

Personalien des Kindes 
 
Name    ______________________________________   

  

Vorname    ______________________________________ 

 

Straße                     ______________________________________ 

   

PLZ/Wohnort  ______________________________________ 

 

Geburtsdatum         ______________________________________      

 

Geburtsort    ______________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit   ______________________________________ 

 

E-Mail Adresse  ______________________________________ 

 

Kindergartenplatz ab: ______________________________________ 

 

Evtl.  Wunschgruppe ______________________________________ 

 

 

Besonderheiten des Kindes, die im Kindergartenalltag zu beachten sind: 

(Krankheiten, Allergien, Behinderung etc.)    

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 
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Eltern / Erziehungsberechtigter / Geschwister 
 

Mutter 
 

Name   ______________________    Vorname ____________________ 

 

Geburtsdatum ____________________   Staatsangehörigkeit____________ 

 

Telefon privat / Handy _________________________________________ 

 

Vater 
 

Name   ______________________    Vorname ____________________ 

 

Geburtsdatum ____________________   Staatsangehörigkeit____________ 

 

Telefon privat / Handy _________________________________________ 

 

 

Familiäre Situation? (Bitte ankreuzen!) 

 

 verheiratet 

 leben in einem Haushalt 

 leben getrennt   Seit wann?_________________________________ 

 geschieden  Seit wann?_________________________________ 

 

Wer hat das Sorgerecht? ________________________________________ 

 

Geschwister 
 

Name/Vorname      Geburtsdatum 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Verständigung in Notfällen 

 
Name        Telefonnummer 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
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Folgende Buchungszeiten sind möglich: 
 

 

Buchungszeit 3 - 4 Stunden 4 - 5 Stunden 

Kombi-Buchung 

5 - 6 Stunden 

Kombi-Buchung 

Uhrzeit 8.30 Uhr – 

12.30 Uhr 

7.30 Uhr – 

12.30 Uhr 
 

oder 
 

8.30 Uhr – 

13.30 Uhr 

7.30 Uhr – 

13.30 Uhr 
 

oder 
 

8.30 Uhr – 

14.00 Uhr 

  

 

Kosten 
 

90 €  

+ 6 € Spielgeld 

= 96 € 

99 € 

 + 6 € Spielgeld 

 = 105 € 

109 €  

+ 6 € Spielgeld 

= 115 € 

Bitte gewünschte 

Betreuungszeit 

ankreuzen. 

   

 

 

 

 Frühdienst 7.00 bis 7.30 Uhr als Zubuchung möglich   

 

 Kernzeit: von 8.45 Uhr bis 12.15 Uhr:  

In dieser Zeit sollten alle Kinder anwesend sein. Bring und Abholzeit ist dabei 

ausgeschlossen. 

 

 Mittagessen von 13.00 bis 13.30 Uhr = keine Abholzeit  

 
 

____________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 

 

Den Hinweis zum Datenschutz im Anhang 1 habe/n ich/wir zur Kenntnis 

genommen: 

 

_______________________  ________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 

Buchungszeit 6 - 7 Stunden 6 - 7 Stunden 7 - 8 Stunden 8 - 9 Stunden 
Mo - Fr 7.30 – 14.00 Uhr 

 

   

Mo + Di 

Mi - Fr 

 8.30 – 17.00 Uhr 

8.30 – 14.00 Uhr 

07.30 – 17.00 Uhr 

07.30 – 14.00 Uhr 

07.00 – 17.00 Uhr 

07.00 – 14.00 Uhr 

 

Kosten 

 

120 €  

+ 6 € Spielgeld 

     = 126 € 

120 €  

+ 6 € Spielgeld 

    = 126 € 

132 €  

+ 6 € Spielgeld 

= 138 € 

145 €  

+ 6 € Spielgeld 

= 151 € 

Bitte gewünschte 

Betreuungszeit 

ankreuzen. 
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Gebührenübersicht  

 

Zeit Preis Spielgeld Gesamt 

3 – 4 Std 

 

90,00 € 6,00 € 96,00 € 

4 – 5 Std 

 

99,00 € 6,00 € 105,00 € 

4 – 5 Std + 

Frühdienst = 

5,5 

109,00 € 6,00 € 115,00 € 

5 – 6 Std 

 

109,00 € 6,00 € 115,00 € 

5 – 6 Std + 

Frühdienst = 

6,5 

120,00 € 6,00 € 126,00 € 

6 – 7 Std 

 

120,00 € 6,00 € 126,00 € 

6 – 7 Std + 

Frühdienst = 

7,0 

120,00 € 6,00 € 126,00 € 

7 – 8 Std 

 

132,00 € 6,00 € 138,00 € 

7 – 8 Std + 

Frühdienst = 

8,2 

145,00 € 6,00 € 151,00 € 

8 – 9 Std 

 

145,00 € 6,00 € 151,00 € 
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Anhang 1: 

 

 

Datenschutzhinweis der Gemeinde Seeon-Seebruck 
 

1. zur Anmeldung des Kindes in einer der gemeindlichen Kindertagesstätten. 
2. Verantwortlich für die Datenerhebung ist der 1. Bürgermeister Martin Bartlweber, 

Römerstraße 10, 83358 Seebruck, gemeinde@seeon-seebruck.de, Tel.: 08667/8885-0. 
3. Den gemeindlichen Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter: gemeinde@seeon-

seebruck.de. 
4. Ihre Daten werden erhoben zum Zwecke der Anmeldung Ihres Kindes in einer der  

gemeindlichen Kindertagesstätten, zur Einziehung der Kindergartengebühren, evtl.  
Weitergabe der Daten an weitere betroffene Stellen (z.B.: Landratsamt Traunstein,  
Schulamt). 

5. Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a, b und f DSGVO in  
Verbindung mit dem BayKiBiG verarbeitet. 

6. Wir versichern Ihnen, dass Ihre Daten nur zu dem o.g. Zweck erhoben werden und nur an  
Stellen weitergegeben werden, die ein berechtigtes Interesse an diesen Daten haben. 
Ausreichende technische und organisatorische Maßnahmen zur Sicherung Ihrer Daten 
wurden bei uns getroffen.  

7. Bei vielen Daten, die wir in unseren Aufnahme- und Betreuungsbedingungen von Ihnen  
abfragen, haben Sie Entscheidungsfreiheit. Wenn Sie jedoch erforderliche Daten nicht,  
nicht richtig, nicht vollständig oder nicht rechtzeitig erteilen, kann es zu Fehlern bei der  
Personalplanung oder zur falschen Abrechnung von Eltern- oder Förderbeiträgen kommen. 
Es können auch Sicherheitslücken (z.B.: falsche Angaben beim Abholer des Kindes) oder  
zu Förderrückständen (im Falle einer Feststellung von Entwicklungsverzögerungen oder  
gesundheitlichen Problemen) Ihres Kindes kommen.  

8. Die Speicherung der Daten erfolgt nur, solange dies zur Abwicklung des Kita-Besuchs 
erforderlich ist und zum Zwecke der Rechnungsprüfung (maximal 5 Jahre).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Datenschutzrechtliche Informationen in Zusammenhang mit der Verarbeitung Ihrer Daten 
erhalten Sie unter https://www.seeon-seebruck.de/informationspflicht, im Eingangsbereich 
der Verwaltung (Aushang) oder direkt beim zuständigen Sachbearbeiter. 
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Anhang 2: 
 

Anamnesebogen (freiwillige Angaben) 
 

Name des Kindes: _____________________________ 

Geburtsdatum:   _____________________________ 

 

Beruf der Mutter: ______________________________________________ 

 

Beruf des Vaters: ______________________________________________ 

 

 Wie war der Schwangerschaftsverlauf? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

 Stimmte der errechnete Geburtstermin? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

 Gab es bei der Geburt Komplikationen? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

 Hatte ihr Kind gleich nach der Geburt Krankheiten oder längere 

Krankenhausaufenthalte?  

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

 Welche Krankheiten hatte ihr Kind bereits? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

 Wurde ihr Kind gestillt, wenn, wie lange? 

____________________________________________________________ 

 

 Wann war ihr Kind sauber? 

____________________________________________________________ 

 

 Wann begann ihr Kind zu krabbeln bzw. zu laufen? 

____________________________________________________________ 

 

 Von wem wurde ihr Kind hauptsächlich betreut? 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
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 Besuchte ihr Kind vor dem Kindergarten andere Gruppen? 

(z.B.:. Mutter-Kind-Gruppe) 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

 Bekommt ihr Kind regelmäßig Behandlungen oder Therapie? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

 Wie gestaltet sich die Freizeit Ihres Kindes? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 
 Hat Ihr Kind bereits Gruppenerfahrung (z.B. Kindergruppe, anderer 

Kindergarten etc.) 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

 Aus folgenden Gründen ist es besonders dringlich, dass mein/unser Kind einen 

Platz bekommt 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

 Haben Sie Ihr Kind bereits in einem anderen Kindergarten angemeldet? 
 

(Wenn ja, in welchem?)___________________________________________ 

 

 Als Mutter möchte in der Einrichtung / nicht / mitwirken. Ich kann mir 

folgendes vorstellen (evtl. Beispiele geben). 
 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

 Als Vater möchte ich / nicht / mitwirken. Ich kann mir folgendes vorstellen 

(evtl. Beispiele geben). 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

 Ich habe folgende Wünsche an den Kindergarten: 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 
Datenschutzrechtliche Informationen in Zusammenhang mit der Verarbeitung Ihrer Daten 

erhalten Sie unter https://www.seeon-seebruck.de/informationspflicht, im Eingangsbereich der 

Verwaltung (Aushang) oder direkt beim zuständigen Sachbearbeiter. 
 

https://www.seeon-seebruck.de/informationspflicht

