
 

Evangelische Kindertagesstätte  
des Diakoniewerkes Halle 
Burgstraße 45b, 06114 Halle (Saale) 
Telefon: 0345 – 949 89 888 
E-Mail:   kita-diakoniewerk@zweckverband.org  

Leiter. Stephan Trautwein  

Zweckverband familienunterstützender 
Einrichtungen im Ev. Kirchenkreis Halle-Saalkreis 

Mittelstr. 14, 06108 Halle (Saale) 
Telefon: 0345-211 90 15 

E-Mail: hendrik.kluge@zweckerband.org 

Geschäftsführer: Dr. Hendrik Kluge 

 

 Antrag auf Aufnahme in die Anmeldeliste 
 
Ich / wir möchte(n) mein / unser Kind in der Kindertagesstätte Diakoniewerk Halle anmelden. 
 
Name des Kindes:    ……………………............................................................ 
 
Geburtsdatum:   ……………………………………………………………………………….. 
 
Getauft (ja /nein)   ……………........................................................................ 
 
 

 Mutter Vater 
Name   
Anschrift   

Telefon   
Mail   
Konfession   
Sorgeberechtigt  Ja  Nein  Ja  Nein 
Mitarbeiter des 
Diakoniewerkes/ 
Zweckverbandes 

 Ja  Nein  Ja  Nein 

Geschwisterkinder 
in der Einrichtung 

 Ja  Nein Wenn ja, Name des Kindes: 

  
Anmeldung zum: ………………………………… Geplante Betreuungszeit (Wochenstunden): ……………… 
 
Ich / wir nehmen zur Kenntnis, dass  

(1) diese Anmeldung keine Zusage ist und erst durch Abschluss eines Betreuungsvertrages 
rechtsverbindlich wird. 

(2)  Mitarbeiter des Diakoniewerkes oder Zweckverband familienunterstützender Einrichtungen im 
Evangelischen Kirchenkreis Halle-Saalkreis und Eltern deren Kinder bereits die Einrichtung 
besuchen, vorrangig berücksichtigt werden. 

 
Der Zweckverband familienunterstützender Einrichtungen im Evangelischen Kirchenkreis Halle-Saalkreis ist ein 
kirchlicher Träger des öffentlichen Rechts. Es gilt das kirchengesetzt über den Datenschutz in der Ev. Kirche in 
Deutschland. Es werden ausschließlich Daten erhoben, die für eine Entscheidung über Aufnahme eines Kindes und 
Planungsprozesse in der Kita relevant sind. Kommt es zu einer Absage durch die Kindertagesstätte oder Sie, als 
Personensorgeberechtige*r, wird das Dokument vorschriftsgemäß vernichtet. 
 
Sollten Sie für ihr Kind einen Betreuungsvertrag in einer anderen Einrichtung abschließen teilen Sie uns dies 
bitte innerhalb einer Woche mit. 
 
 
………………………… ………………………………………………………….....  ………………………………..  
Datum   Unterschrift der Erziehungsberechtigten  Unterschrift Leitung 


