
Anmeldeformular für das Ganztagsbetreuungsangebot  

in den Sommerferien in der K.o.T. St. Mauritz 

 

Anmeldeschluss: 14.06.24 

 
 

Name des Kindes: _____________________________________________________________________________________ 

Geschlecht:       männlich         weiblich         divers 

Geburtsdatum: ________________________________________________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________________________________________ 

Schule: ________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Erziehungsberechtigte:_________________________________________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________________________________________ 

Telefonnummern (auch zur Erreichbarkeit während der Betreuung in Notfällen): 

                             _____________________________________________________________________________________ 

       _____________________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _______________________________________________________________________________________ 

 

Ich melde mein Kind an für (volle Woche, Mo-Fr) 

1. Woche 08.07. – 12.07.24   2. Woche 15.07. – 19.07.24 

 

Kosten: Pro Woche: 85,00 € Teilnehmerbeitrag + 25€ Essensgeld  

 

 Ja Nein 

Mein Kind hat einen besonderen Unterstützungsbedarf   

Mein Kind leidet an einer (Nahrungsmittel-) Allergie   

Mein Kind nimmt regelmäßig Medikamente   

 

Sollten Sie eine der Fragen mit Ja beantworten, bitten wir Sie uns vorab Informationen zukommen 

zu lassen und ggfs. mit uns persönlich Kontakt aufzunehmen: 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen 
 

Ja um ____________ Uhr oder zwischen ___________- ____________Uhr 

Nein 



Mir ist bewusst, dass das Angebot nur bei einer Mindestteilnehmerzahl von 10 Kindern stattfinden 

wird. Bei Ausfall wird der Teilnehmerbeitrag erstattet. 

 

Stornierung: 

Bitte geben Sie uns schnellstmöglich Bescheid, sollten Sie den gebuchten Platz nicht wahrnehmen 

können. Bei einer Abmeldung bis zum 08.06.24 fallen 50% des Teilnehmerbeitrages als 

Stornierungskosten an. Bei einer Abmeldung nach dem 08.06.24 werden 100% des 

Teilnehmerbeitrages an Stornierungskosten fällig.  

Eine Abmeldung ist generell schriftlich per E-Mail zu tätigen. 

 

Ich willige ein, dass meine Daten/die Daten meines Kindes an das Amt für Kinder, Jugendliche und 

Familien der Stadt Münster übermittelt werden, um Zuschüsse zu beantragen. 

 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich an. 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

Datenschutzerklärung 

Der Schutz Ihrer Daten ist uns sehr wichtig. Daher bitten wir Sie in die Verarbeitung der in  

diesem Anmeldeformular abgefragten – zum Teil sehr sensiblen - Daten einzuwilligen.  

Die gesetzliche Grundlage zum Datenschutz ist für uns als Organisatoren der Ferienbetreuung einer 

Kirchengemeinde das KDG – das Gesetz über den kirchlichen Datenschutz. 

Verantwortlich für den Datenschutz in der Kirchengemeinde ist Hr. Pfarrer Gehrmann. 
 

Unsere Datenschutzbeauftragte erreichen Sie im Bischöflichen Generalvikariat:  

Fachstelle 105.2 Datenschutz, Domplatz 27, 48143 Münster, Fon 0251 495-17056 

datenschutz-kirchengemeinden@bistum-muenster.de 
 

Wir benötigen die erhoben Daten zur Verwaltung und Organisation der Ganztagsangebote, wie auch 

zur Kontaktaufnahme. Ihre Daten werden zu dem genannten Zweck verarbeitet und im Anschluss – 

soweit möglich – gelöscht.  
 

Sie können jederzeit eine Auskunft bei Ihrem Verantwortlichen erhalten, welche        

personenbezogene Daten von Ihnen verarbeitet werden und haben das Recht auf Berichtigung 

dieser. 
 

Unsere zuständige Aufsichtsbehörde ist das Katholische Datenschutzzentrum – KDSZ: Brackeler 

Hellweg 144 , 44309 Dortmund, Fon 0231 138985-0 info@kdsz.de 
 

Wir willigen/ich willige in die Verarbeitung unserer/meiner personenbezogenen Daten ein. 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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