
per Mail an tanja.lissy@steinenbronn.de 

Abfrage Bedarfsanmeldung Ganztagsbetreuung ab dem Schuljahr 2026/2027 

 Ja, ich habe Bedarf            bis 14 Uhr            bis 15 Uhr           später als 15 Uhr 

    Nein, ich habe keinen Bedarf 

Falls Bedarf besteht, bitte nachfolgend alle Daten ausfüllen. 

Name des Kindes: _________________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes: __________________________________________ 

Mein Kind kommt in die Klassenstufe:  _________________________________ 

Name der Eltern/ Sorgeberechtigten:   _________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________    

E-Mail: __________________________________________________________

Telefonnummer:  __________________________________________________  

Einwilligungserklärung zur Verarbeitung personenbezogener Daten 

Die im Rahmen der Bedarfsanmeldung erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich zum Zweck der 
Abfrage, Bearbeitung und Organisation verwendet. Eine Nutzung der Daten zu anderen Zwecken oder eine Weitergabe an 
Dritte erfolgt nicht.  

Die Zustimmung ist unbefristet erteilt. Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung freiwillig erfolgt und ich sie jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf ist per E-Mail zu richten an: info@steinenbronn.de oder postalisch 
an: Gemeinde Steinenbronn, Stuttgarter Str. 5, 71144 Steinenbronn. Nach Erhalt des Widerrufs werden die betreffenden 
Daten nicht mehr benutzt und verarbeitet bzw. gelöscht. 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die personenbezogenen Daten zum Zweck der Abfrage, Bearbeitung 
und Organisation verarbeitet werden dürfen. 

……………………………………….          …………………………………………. 

(Datum, Ort)   (Unterschrift)    
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