
Anmeldung / Buchungsanfrage für einen 
Kinderbetreuungsplatz in der Gemeinde Andechs 
ab 01.09.2024 (Anmeldeschluss ist der 29.02.2024)

Name des Kindes  __________________________________________ 

Vorname des Kindes __________________________________________ 

Anschrift / Straße HsNr. __________________________________________ 

Ortsteil __________________________________________ 

PLZ / Wohnort __________________________________________ 

Geburtsdatum ______________________ 

Geschlecht       männlich          weilblich          divers 
Konfession  ______________________ 

Staatsangehörigkeit  ______________________ 

Daten der Eltern: 

MUTTER 

Name / Vorname   __________________________________________ 

Ortsteil  __________________________________________ 

Straße / Hausnummer __________________________________________ 

PLZ / Wohnort  __________________________________________ 

Telefon / Mobil __________________________________________ 

eMail-Adresse  __________________________________________ 

Staatsangehörigkeit __________________________________________ 

Gemeinde Andechs 
Andechser Str. 16  
82346 Andechs 



VATER 

Name / Vorname   __________________________________________ 

Ortsteil  __________________________________________ 

Straße / Hausnummer __________________________________________ 

PLZ / Wohnort  __________________________________________ 

Telefon / Mobil __________________________________________ 

eMail-Adresse  __________________________________________ 

Staatsangehörigkeit __________________________________________ 

Erziehungsberechtigt ist / sind: 

 Vater  Mutter  Beide

 Sonstige:_______________________________________

Wir benötigen für unser Kind folgende Betreuungszeiten: 

Montag  von __________ Uhr bis __________ Uhr 

Dienstag  von __________ Uhr bis __________ Uhr 

Mittwoch  von __________ Uhr bis __________ Uhr 

Donnerstag von __________ Uhr bis __________ Uhr 

Freitag  von __________ Uhr bis __________ Uhr 

Ein Geschwisterkind besucht bereits eine Einrichtung in der Gemeinde Andechs 

 JA  NEIN

Wenn JA, welche: _________________________________________________ 

Hat Ihr Kind einen besonderen Förderbedarf 

 JA

 NEIN

Wenn JA, folgenden: ________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 



Wünschen Sie Mittagsverpflegung in der Betreuungszeit? 

 JA  NEIN

Ich/Wir möchte(n) mein/unser Kind in folgender Einrichtung anmelden: 
(max. 1 Kreuz) 

 Bärenhöhle e.V. / Netz für Kinder – Elterninitiative

 BRK Kinderhaus Andechs - Starke Strolche in Erling

 BRK Kindergarten Sternschnuppe in Frieding

 Kath. Kindergarten St. Elisabeth in Erling

 KinderArt Kinderkrippe Pusteblume in Machtlfing

 Wald-Kreativ-Kindergarten in Machtlfing

Alternativ: 
(max. 1 Kreuz) 

 Bärenhöhle e.V. / Netz für Kinder – Elterninitiative

 BRK Kinderhaus Andechs - Starke Strolche in Erling

 BRK Kindergarten Sternschnuppe in Frieding

 Kath. Kindergarten St. Elisabeth in Erling

 KinderArt Kinderkrippe Pusteblume in Machtlfing

 Wald-Kreativ-Kindergarten in Machtlfing

Hinweis zum Datenschutz: 

Mit der Weitergabe personenbezogener und/oder sachbezogener Daten an Träger 
der Kinderbetreuungseinrichtung im Gemeindegebiet Andechs des angemeldeten 
Kindes und der Sorgeberechtigten wird Einverständnis erklärt, soweit die 
Datenweitergabe erforderlich ist für Bedarfsplanungen, Kapazitätsberechnungen und 
die Erkennung von Mehrfachanmeldungen/Anfragen. 

Informationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten der Gemeinde 
Andechs und über ihre Rechte nach dem Bayerischem Datenschutzgesetz und der 
Datenschutzgrundverordnung sowie über Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen 
entnehmen Sie bitte den Informationsschreiben der Verwaltung. Diese Informationen 
finden Sie unter www.gemeinde-andechs.de (unter der Rubrik Datenschutz) oder 
erhalten Sie bei Ihrer Verwaltung. 

____________________ ____________________________________ 

Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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