
 
   

 

Dorfstraße 87, A-8434 Tillmitsch, 03452 / 82 26 1 

 gde@tillmitsch.gv.at, www.tillmitsch.at 

Bankverbindung: Raiffeisenbank Leibnitz,  

IBAN: AT66 3820 6000 0001 0157, BIC: RZSTST2G206, UID: ATU 28577705 

Anmeldeformular 
Kinderkrippe 

 
Wunschstandort:  Haus Tillmitsch  Haus Neutillmitsch 

Daten Kind: 
Familienname: Vorname: 

Geschlecht: □ m □ w □ div. Geburtsdatum: 

Hauptwohnsitz:  □ Hauptwohnsitz gleich wie beim ersten Erziehungsberechtigten 

Straße: Hausnummer: 

PLZ: Ort: 

Erstsprache: 
Wie schätzen Sie die Deutschkenntnisse Ihres Kindes ein? 
□ sehr gut □ gut  □ weniger gut  □ Förderbedarf 

Ist Ihr Kind mehrsprachig aufgewachsen? □ nein  □ ja 

Wenn ja: Sprache: _____________________ Wann gelernt? _________________________ 

  Wo und mit wem gesprochen?  _________________________________________ 

Einschreibezeit:* 
□ Halbtagsplatz (07:00 bis 13:00 Uhr) 

□ Ganztagsplatz (07:00 bis 15:00 Uhr) 

□ Erweiterter Ganztagsplatz (07:00 bis 17:00 Uhr) 

Für eine Anmeldung in der Kinderkrippe ist die Vorlage einer Kopie der Geburtsurkunde 
sowie ein Dienstgebernachweis des/der Erziehungsberechtigten erforderlich 
Wunschdatum Betreuungsbeginn: *  □ September  □ März 

Ist Ihr Kind gegen MMR (Masern, Mumps, Röteln) geimpft? □ Ja  □ Nein 

 Ein Nachweis über die erfolgte MMR Impfung ist bei der Anmeldung vorzulegen. Falls Ihr 
Kind aus medizinischen Gründen nicht geimpft ist, benötigen Sie eine fachärztliche Bestätigung. 

Hat Ihr Kind Geschwisterkinder im Kindergarten/Kinderkrippe? □ nein  □ ja 

Wenn ja: Name: _____________________ Einrichtung: _____________________________ 

http://www.tillmitsch.at/
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Daten Erziehungsberechtigte(r): 
1. Erziehungsberechtigte(r): 

Familienname: Vorname: 

Titel vorangestellt: Titel nachgestellt: 

Geschlecht: □ m □ w □ div. Geburtsdatum: 

Staatsangehörigkeit: 

Straße: Hausnummer: 

PLZ: Ort: 

Telefon: Mail: 

Beschäftigungsausmaß: □ Vollzeit □ Teilzeit □ Ausbildung  □ Karenz 
Sonstige Angaben: ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Ich bin Alleinerzieher(in):  □ nein  □ ja 

2. Erziehungsberechtigte(r): 

Familienname: Vorname: 

Titel vorangestellt: Titel nachgestellt: 

Geschlecht: □ m □ w □ div. Geburtsdatum: 

Staatsangehörigkeit: 

Straße: Hausnummer: 

PLZ: Ort: 

Telefon: Mail: 

Beschäftigungsausmaß: □ Vollzeit □ Teilzeit □ Ausbildung  □ Karenz 
Sonstige Angaben: ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Familiensituation: 
Leben die Eltern getrennt?  □ nein  □ ja 

Wenn ja – Kind lebt bei  □ Mutter □ Vater □ nicht bei den Eltern 

Mein Kind wird von folgenden Personen abgeholt: __________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

Sonstige Angaben:  ____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 
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Körperliche Entwicklung: 
Zeigen sich Besonderheiten in der Entwicklung Ihres Kindes? □ nein  □ ja 

Wenn ja – welche? □ Sehschwäche   □ Hörschwäche 

   □ Brillenträger:in   □ Linsenträger:in 

   □ Sprachstörungen   □ grobmotorische Auffälligkeiten 

   □ feinmotorische Auffälligkeiten □ Aufmerksamkeit / Konzentration 

   □ körperliche Beeinträchtigungen 

   □ Krankheiten ________________________________________________ 

   □ Allergien __________________________________________________ 

 Impfungen: □ alle im Mutter/Kind-Pass angeführten 

   □ FSME-Impfung 

   □ andere ____________________________________________________ 

Mein Kind wird von folgenden Personen abgeholt: __________________________________ 

Sonstige Angaben:  ____________________________________________________________ 

Fotos und Öffentlichkeitsarbeit: 
Über Veranstaltungen und Aktionen in der Kinderkrippe werden Berichte und Fotos in lokalen 
Medien (Tageszeitungen, Gemeindezeitung, etc.) veröffentlicht. Aufgrund gesetzlicher Vorgaben 
ist dazu das Einverständnis der/des Erziehungsberechtigten einzuholen. 
Ich bin mit der Veröffentlichung von Fotos und Berichten einverstanden:  □ nein □ ja 

Für die Öffentlichkeitsarbeit in der Kinderkrippe (Portfoliomappe, Plakate, Aussendungen, etc.) 
werden Fotos verwendet. 
Ich bin mit der Verwendung von Fotos meines Kindes einverstanden:  □ nein □ ja 

Ich nehme mit meiner Unterschrift zur Kenntnis: 
 dass Fotos, die im Zuge einer Veranstaltung der Kinderkrippe gemacht werden, ausschließlich für 

private Zwecke zu nutzen sind. Fotos dürfen NICHT in sozialen Netzwerken (Facebook, Instagram, 
etc…) veröffentlicht werden! 

 dass die Daten automationsunterstützt verarbeitet werden. 
 Dass ich bei Veranstaltungen der Kinderkrippe nach dem offiziellen Teil wieder die Aufsichtspflicht 

für mein Kind übernehme. 
 dass die Erhalterin/der Erhalter der Kinderbetreuungseinrichtung jene Angaben, die für den Vollzug 
des Steiermärkischen Kinderbildungs- und –betreuungsgesetzes sowie des Stmk. 
Kinderbetreuungsförderungsgesetzes erforderlich sind, an das Land Steiermark zum Zweck der 
Überprüfung übermittelt. Diese Daten sind auf dem Formular gekennzeichnet (*). 

 dass die mit *) gekennzeichneten Daten in anonymisierter Form an die Statistik Austria für die 
Erstellung der österreichischen Kindertagesheimstatistik übermittelt werden. Übermittelt werden nur 
Geburtsmonat und –jahr des Kindes. Das ist eine verpflichtende Angabe für Kinder, die sich im 
verpflichtenden Kindergartenjahr befinden bzw. die Sozialstaffel des Landes in Anspruch nehmen. 

  

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten 
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Information gem. Art. 13 und 14 DSGVO 

Datenschutzerklärung Kindergarten und Kinderkrippe 
Wir sind Auftraggeber, nämlich Verantwortlicher dieser Datenverarbeitung im Sinne der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). 
In Entsprechung der den Auftraggeber treffenden Informationspflichten ersuchen wir Sie um Kenntnisnahme der nachstehenden 
Mitteilung: 

Verantwortlicher dieser Datenverarbeitung ist die Gemeinde Tillmitsch, A-8430 Tillmitsch, Dorfstraße 87, 
03452/82261-0, gde@tillmitsch.gv.at. 

Wir verarbeiten im Rahmen der gegenständlichen Datenverarbeitung (Kinderbetreuungseinrichtungen) nachstehende Kategorien 
personenbezogener Daten: 

• Name (der/des Erziehungsberechtigten& des/der Kindes/r)
• Adressdaten, elektronische Daten (E-Mail, Telefonnummer der/des Erziehungsberechtigten)
• Bankverbindung (der/des Erziehungsberechtigten)
• gesundheitsbezogene Daten Ihres Kindes/ Ihrer Kinder (Medikamente, Allergien, SVNr etc.)

Diese Daten wurden von Ihnen beigebracht. 

Diese Datenverarbeitung erfolgt für nachstehende Zwecke: 

• Zur Anmeldung im öffentlichen Kindergarten/Kinderkrippe der Gemeinde Tillmitsch
• Die postalische und/oder elektronische Zusendung weiterer Informationen
• Sicherstellung der Gesundheit des Kindes/ der Kinder im Zuge der Betreuung

Rechtsgrundlagen der Verarbeitung sind: 

• die Einwilligung der betroffenen Person
• die Erfüllung einer gesetzlichen Verpflichtung durch den Betreiber

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten für diese Datenverarbeitung ist zwingend erforderlich und zum Teil auch 
gesetzlich verpflichtend. 

Die über Sie und Ihr Kind ermittelten Daten (mit Ausnahme der Gesundheitsdaten) werden gegebenenfalls an nachstehende 
Empfänger weitergeleitet: 

• im Bedarfsfall (für Zuschuss- und/oder Förderabrechnungen) an Gemeinden und/oder das Land Steiermark.

Die Dauer der Datenspeicherung beträgt nach Beendigung des Betreuungszeitraumes aufgrund von gesetzlichen 
Aufbewahrungspflichten bzw. zum Zwecke von Nachweisverpflichtungen (z.B. Fördergeber) mindestens 10 Jahre. 

Als Betroffene/r der Datenverarbeitung haben Sie gegenüber der Gemeinde Tillmitsch die Rechte auf 

• Auskunft
• Berichtigung,
• Löschung,
• Einschränkung,
• Datenübertragbarkeit

Zur Wahrung dieser Rechte ist der Auftraggeber unter oben genannten Kontaktdaten für Sie erreichbar. 

Sie haben darüber hinaus die Möglichkeit eine erteilte Einwilligung für die Datenverarbeitung jederzeit, ohne Angabe von 
Gründen, schriftlich per Mail an gde@tillmitsch.gv.at oder auf dem Postweg an die oben genannte Adresse zu widerrufen. 

Letztlich haben Sie die Möglichkeit sich über eine Ihrer Auffassung nach unzulässiger Datenverarbeitung bei der Österreichischen 
Datenschutzbehörde (www.dsb.gv.or.at) zu beschweren. 

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten 

mailto:gde@tillmitsch.gv.at
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