Interessensbekundung Kindertreff Herrsching e.V.

Ich habe/ wir haben Interesse an einer Betreuung meines/unseres Kindes im
Kindertreff Herrsching e.V.. Bitte laden Sie mich zum Tag der offenen Tiir ein.

Vorname, Name* Geburtsdatum* Alter bei Eintritt im September
Mddchen Junge

StraBe, PLZ / Ort*

Daten der Eltern

Vorname/Nachname Mutter* Vorname/Nachname Vater*
Beruf/Beschdftigung Mutter/AZ Beruf/Beschdftigung Vater/AZ
Kontakt Mutter* Kontakt Vater*

E-Mail Mutter* E-Mail Vater*

Gewiinschtes Eintrittsdatum*

Anmerkung/Hinweise:

* diese Felder bitte ausfiillen

Hinweise zum Datenschutz:

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt die personenbezogenen Daten der Mitglieder unter Einsatz von
Datenverarbeitungsanlagen zur Erfiillung, der in der Vereinsatzung aufgefiihrten Zwecke und Aufgaben (z.B. Name,
Anschrift, Geburtsdaten des Kindes, Telefonnummern und E-Mail-Adressen). Eine anderweitige Datenverwendung (z.B.
Datenverkauf) findet nicht statt. Sie haben jederzeit die Moglichkeit, im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften der
Datenschutzgesetze weitere Auskiinfte zu erhalten, eine Berichtigung oder auch Léschung der Daten zu beantragen.




