
Antrag auf Aufnahme eines Kindes in die Kindertagesstätte „Anne Frank“ in Cottbus
Application for a place at the „Anne Frank“ nursery school in Cottbus

Angaben zum Kind / information on the child
Name / surname

Geburtsdatum / date of birth

Name / surname Vorname / first name

Religion / religionNationalität / nationality

Wohnanschrift / home adress

Straße / street

PLZ, Ort / city

Telefon (Privat) / phone (private)

Telefon (Mobil) / phone (private)

Bemerkungen / comments

Es wird bereits ein Geschwisterkind in dieser Kindertageseinrichtung betreut.
A brother or sister of the child already attends the nursery school. 

Ich bin einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten und die meines Kindes erfasst, verarbeitet und gespeichert werden 
dürfen. Das Informationsblatt zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen. 

Telefon (Arbeit) / phone (work)

E-Mail / e-mail

Aufnahme in die Kita ab / A place at the nursery school 

will be needed from:    

           ledig   verheiratet                   verwitwet   Lebensgemeinschaft   geschieden / getrennt lebend
           single married widowed civil partnership             divorced / separated

Mutter / mother Vater / father

Gewünschter Betreuungsumfang / Required number of hours of childcare per day:  

           bis 6 Stunden                    6 - 8 Stunden 8 - 10 Stunden
           up to 6 hours 6 - 8 hours 8 - 10 hours  

Nationalität / nationality

Geschlecht / gender

        weiblich / female             männlich / male

Religion / religion

Vorname / first name

Beruf / profession Arbeitgeber / employer

Hochschule / university

Semester / semester

Matrikel / student ID number

Studentin 
student
Promotionsstudentin
doctoral student 
Forschungsstudentin
research student

Name / surname Vorname / first name

Religion / religionNationalität / nationality

Wohnanschrift / home adress

Straße / street

PLZ, Ort / city

Telefon (Privat) / phone (private)

Telefon (Mobil) / phone (private)

Telefon (Arbeit) / phone (work)

E-Mail / e-mail

Beruf / profession Arbeitgeber / employer

Hochschule / university

Semester / semester

Matrikel / student ID number

Student 
student
Promotionsstudent
doctoral student 
Forschungsstudent
research student

Datum; Unterschrift des Antragstellers (Vater) / date; signature (father)					       



           Antragsnummer:

Studierendenwerk Ost:Brandenburg, Paul-Feldner-Straße 8, 15230 Frankfurt (Oder), Telefon: 0335 5650990 
Kindertagesstätte „Anne Frank“, Universitätsstr. 21, 03046 Cottbus, Telefon: 0355 48389863



Informationspflichten laut Artikel 13 DSG-VO

Die zuständige Stelle für die Erhebung der Daten ist das

Studierendenwerk Ost:Brandenburg Paul-
Feldner-Straße 8
15230 Frankfurt (Oder) 
vertreten durch die Geschäftsführung

Die Datenschutzbeauftragte des Studentenwerkes ist über die E-Mail-Adresse datenschutz@swobb.de zu 
kontaktieren.

Ihre und die personenbezogenen Daten des Kindes werden aus folgenden Zwecken teilweise in Excel-Listen 
erfasst, verarbeitet und gespeichert:

• Antrag auf Aufnahme eines Kindes in der Kindertagesstätte: Rechtgrundlage: Einwilligung
• Betreuung des Kindes: Rechtsgrundlage: Betreuungsvertrag:

- Betreuungsumfang
- Berechnung Elternbeitrag
- Einzugsermächtigung des Elternbeitrages
- Ärztliche Bescheinigung des Kindes
- Verpflichtung zur Information über meldepflichtige Krankheiten lt. § 34 Infektionsschutzgesetz
- Einverständniserklärung Unterschriftsvollmachten
- Festlegungen zur Abholung des Kindes
- Daten für den Notfall/ Erlaubnis (siehe Anlage 7- Betreuungsvertrag)
- Statistische Auswertung, wie z.B. Anzahl der vergebenen Plätze und Betreuungszeiten

• Foto-/Filmerlaubnis Kind

Es werden keine personenbezogenen Daten an externe Stellen weitergegeben.

Die personenbezogenen Antragsdaten werden bei Nichtzustandekommen eines Betreuungsvertrages sofort 
aus den Excel-Listen gelöscht, die Vernichtung des schriftlichen Antrages erfolgt innerhalb von 6 Monaten. 

Die personenbezogenen Daten des Betreuungsvertrages und seiner Anlagen werden bis zur Erfüllung des 
Vertrages und den geltenden  handels- und steuerrechtlichen Aufbewahrungsfristen gespeichert. 

Der Personensorgeberechtigte hat jederzeit das Recht auf Auskunft seiner und seines Kindes im 
Studierendenwerk Ost:Brandenburg gespeicherten personenbezogenen Daten sowie gegebenenfalls auf 
Berichtigung, Löschung oder auf Einschränkung der Verarbeitung dieser Daten und ein Widerspruchsrecht 
gegen die Verarbeitung. Sollte eine gegebene Einwilligung widerrufen werden, bleiben die bis dahin 
verarbeiteten Daten unberührt und unterliegen den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen.

Der Betroffene kann sich jederzeit an die für das Studierendenwerk Ost:Brandenburg zuständige Auf-
sichtsbehörde wenden:

Landesbeauftragte für den Datenschutz und 
für das Recht auf Akteneinsicht Brandenburg
Stahnsdorfer Damm 77
14532 Kleinmachnow

Sollte der Personensorgeberechtigte notwendige Informationen nicht bereitstellen wollen, kann der Anspruch 
auf Betreuung eines Kindes nicht geprüft werden. Gibt es gesetzliche Rechtsgrundlagen zur Übermittlung 
von Daten, sind wir gezwungen, diese einzuhalten.

Studierendenwerk Ost:Brandenburg, Paul-Feldner-Straße 8, 15230 Frankfurt (Oder), Telefon: 0335 5650918 
Kindertagesstätte „Anne Frank“, Universitätsstr. 20, 03046 Cottbus, Telefon: 0355 48389863
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