
 

 

 

 

Anmeldung zur Gruppe  
„Zwergentreff“ 

im Deutschen Kinderschutzbund,  
Kreisverband Forchheim e.V. 

 Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

 
 
Name Mutter:  ________________________________________________________ 
 
Name Vater:  ________________________________________________________ 
 
Anschrift:  ________________________________________________________ 
 
Telefon/Handy:  ________________________________________________________ 
 
E-Mail:   ________________________________________________________ 

 
 
Angaben zum Kind 
 
Name:   _______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _______________________________________________________ 
 
Besonderes (Allergie etc.):   _________________________________________________  
 
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 

 
Die Daten werden zum Zweck der Planung und Durchführung der Kurse erhoben, verarbeitet und 
genutzt. Die Daten werden nicht weitergegeben. Im Rahmen der Betreuung können Bilder gemacht 
werden, die wir für unsere Facebook-Seite, unserem DKSB-Magazin oder für Pressemitteilungen / 
Publikationen verwenden können. Die datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung ist Voraussetzung 
für den Besuch der Betreuung. 

 
Ich habe den datenschutzrechtlichen Hinweis zur Kenntnis genommen und bin damit 
einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten zu den vorgenannten Zwecken vom 
DKSB KV Forchheim e.V. erhoben, verarbeitet und genutzt werden dürfen. 
 
Ich damit einverstanden, dass von meinem Kind Fotos gemacht werden. 

 
 
Den Info-Brief als Bestandteil dieser Anmeldung habe ich erhalten oder auf der Internetseite des 
Kinderschutzbundes Forchheim abgerufen und zur Kenntnis genommen. 
 

 
Datum: _____________________________________________ 
 
Unterschrift: _________________________________________ 



 

 

 

 

 
Ich ermächtige den Deutscher Kinderschutzbund Kreisverband 
Forchheim Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Deutschen 
Kinderschutzbund Kreisverband Forchheim auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Gläubiger-ID: DE98 ZZZ0 0000 1589 34. Die 
Mandatsreferenz entnehmen Sie bitte der Lastschrift.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Kontoinhaber:  ___________________________________________________ 
 
IBAN:   ___________________________________________________ 
 
Name der Bank: ___________________________________________________ 
 
 
Datum:   ___________________________________________________ 
 
 
Unterschrift:  ___________________________________________________ 
 
 

Gebühren 
 
Es fallen monatliche Gebühren in Höhe von 30 EUR pro Gruppe (Montag bzw. Dienstag) an. Bei 
Buchung aller drei Tage entstehen Kosten i.H.v. 60 EUR/Monat. * 

 
 Montag  (08:30 Uhr– 11:30 Uhr)  

  
 Dienstag  (08:30 Uhr– 11:30 Uhr)  
 
*In den Ferien findet keine Kinderbetreuungsgruppe statt. Die folgenden Preise gelten durch Ihre Anmeldung immer von 
September bis Juli. Sie können bei freien Plätzen aber auch gern im Laufe des Betreuungsjahres dazu kommen. Dann gelten 
die Vertragsbedingungen ab dem Monat, in den Sie sich mit Ihrem Kind bei uns anmelden. Abwesenheitszeiten in Folge von 
Krankheit und Urlaub und die Schließzeiten der Einrichtung (außer August) bleiben von der Preisgestaltung unberücksichtigt. 
Sie können mit 2 Wochen Kündigungsfrist zum Ende des Monats schriftlich kündigen.  

 
Unser Kind wird abgeholt von: 
 
          uns/mir                             ____________________________________________ 
 
 
Unser Kind ist gegen Masern geimpft: 
  

ja   nein  

 
 

 
Anmeldung ab:      _______ . _________ . _________________  
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