
Anmeldeblatt für die Kinderkrippe Gries im Sellrain
Kinderkrippenjahr: _2025/26_______

Daten des Kindes

Vorname:                                                                      Familienname: 
__________________________________________________________________________________
Adresse:                                                                        
__________________________________________________________________________________
Geschlecht: :        M   o          W   o                             Staatsbürgerschaft:
__________________________________________________________________________________
Geburtsdatum:                                                              Muttersprache:
__________________________________________________________________________________
Rel. Bek.:                                                                        Versicherungsnummer:
__________________________________________________________________________________
Anzahl und Alter der Geschwister:
__________________________________________________________________________________
Obsorgeberechtigte:
__________________________________________________________________________________
Wer darf das Kind abholen? 
__________________________________________________________________________________

Besuchstage:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

07:15 -12:45 Uhr

Daten der Eltern

Vater_______________________________________________________________________
Vorname:                                                                        Familienname:
__________________________________________________________________________________
Beruf:                                                                                Vollzeit   o      Teilzeit   o        Nicht berufstätig   o
__________________________________________________________________________________
Adresse: siehe oben   o                                                  e-mail:
__________________________________________________________________________________
Tel.:                                                                                   Staatsbürgerschaft:
__________________________________________________________________________________

Mutter_____________________________________________________________________
Vorname:                                                                        Familienname:
__________________________________________________________________________________
Beruf:                                                                               Vollzeit   o      Teilzeit   o        Nicht berufstätig   o
__________________________________________________________________________________
Adresse: siehe oben   o                                                  e-mail:
__________________________________________________________________________________
Tel.:                                                                                   Staatsbürgerschaft:
__________________________________________________________________________________



Datenschutzeinwilligung:
Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass die Einrichtung die auf diesem Anmeldeformular 
angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Kinderbildung und -betreuung verarbeiten und an 
die Gemeinde Gries im Sellrain und das Land Tirol weitergeben darf.

Widerruf:
Dieser Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die 
Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt.

Datum:                                       Unterschrift:


