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Durch das neue Masernschutzgesetz müssen wir dies gesondert abfragen.


Hiermit bescheinige ich, dass ich bei meinem oben genannten Kind laut dem Masernschutzgesetzes, 
BGB.I S.148 bis zum vollendeten 2. Lebensjahr beide Impfungen durchführen werde oder schon 
durchgeführt habe. (bitte unzutreffendes durchstreichen).


______________________________________________________________


Ort, Datum, Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten


Ich*Wir willige*n ein, dass die Kindergruppe Fünfseenland e. V. die angegebenen Daten


zum Zwecke der Nutzung der Kindergruppe verarbeitet.


Darüber hinaus werden zu Planungszwecken, der Kommune des Wohnsitzes des Kindes sowie den


Kindertagesstätten im Gemeindegebiet Herrsching, folgende Daten mündlich, schriftlich oder


elektronisch übermittelt: Name, Geburtsdatum, Anschrift des Kindes, Name der


Erziehungsberechtigten, alternativer Einrichtungswunsch sowie Zu-oder Absage des


Betreuungsplatzes.


Sie können jederzeit Auskunft über die von Ihnen und Ihrem Kind gespeicherten personenbezogenen 
Daten erhalten. Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so können Sie die Berechtigung, 
Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung verlangen. Sie können Ihre Einwilligung jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung der 
Daten wir durch den Widerruf nicht berührt.

Eine Widerrufserklärung ist zu richten an den Vorstand der Kindergruppe Fünfseenland :
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Keramikstraße 5, 82211 Herrsching, info@kindergruppe-fuenfseenland.de




 Die Satzung und das Konzept der Kindergruppe wurden mir ausgehändigt bzw. gelesen

Hiermit erkenne ich die Satzung mit allen Rechten und Pflichten an.


________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten
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