
 

1  
 

Einwilligungserklärung Warteliste 

 

 

Familienzentrum kath. Kita St. Antonius Gerlingen______________________________________ 

Name und Anschrift der Einrichtung  

 

______________________________________    _______________________________ 

Name, Vorname des Kindes      Geburtsdatum  

 

______________________________________    _______________________________ 

Name, Vorname Erziehungsberechtigter   Geburtsdatum 

 

______________________________________    _______________________________ 

Name, Vorname Erziehungsberechtigter    Geburtsdatum 

 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine eingereichten Bewerbungsunterlagen auch nach der 

Ablehnung meiner Wunsch-Kita bei dieser, für die nächsten 2 Jahre, gespeichert werden, um eine 

Warteliste zu erstellen. 

 Ja  Nein 
 

Sofern sich aus den personenbezogenen Daten Hinweise auf die rassische und ethnische Herkunft, 
religiöse oder weltanschauliche Überzeugungen oder die Gesundheit meines Kindes ergeben, bezieht 
sich meine Einwilligung auch auf diese Information.  
 
Meine Einwilligung erfolgt freiwillig. Sie ist jederzeit mit Wirkung für die Zukunft, frei widerruflich. Ein 
Widerruf kann schriftlich erklärt oder per E-Mail an antonius-gerlingen@wirkitas.nrw gerichtet 
werden. Mein Kind hat durch Nichterteilen der Einwilligung oder durch einen Widerruf keine Nachteile 
zu befürchten.      
Die allgemeinen Informationen zum Datenschutz bei der KITA St. Antonius Gerlingen habe ich zur 

Kenntnis genommen. 

Die personenbezogenen Daten werden spätesten nach zwei Jahren gelöscht. 

 

 

___________________________________________ ____________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r   Name in Druckbuchstaben 

 

 


