
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gewünschte Einrichtung    ________________________________________________________________________ 

             

Platz gesucht ab      _______________________________ 

 

Name des Kindes      ________________________________________________________________________ 
             (Familienname, Vorname) 

Geburtsdatum des Kindes   _______________________________   
                  (Tag, Monat, Jahr)  

 

Adresse (PLZ, Ort, Straße)    ________________________________________________________________________ 

Telefon/Handy       _______________________________ E-Mail _________________________________ 

 

Name der Mutter       ________________________________________________________________________  

Adresse (PLZ, Ort, Straße)    ________________________________________________________________________ 

 

Name des Vaters      ________________________________________________________________________ 

Adresse (PLZ, Ort, Straße)    ________________________________________________________________________ 

 

Datum der Anmeldung    _______________________________ 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Voranmeldung für einen Kindergartenplatz (Teilzeitplatz) in einer  
städtischen Kindertageseinrichtung für Kinder von drei bis sechs Jahren 

Fachabteilung Kindertagesbetreuung  Bei der Fruchtschranne 5  . 72070 Tübingen  . Tel. 07071 204-1650  .  Fax 07071 204-1768 
          Öffnungszeiten  Mo – Fr 8.00 - 12.00 Uhr  .  nachmittags nach Vereinbarung 



 

 

 

 

 

 
 
 
 
Freiwillige zusätzliche Angaben zur Situation des Kindes / der Familie 
 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
_______________________________________  _________________________________________________________ 
Ort, Datum             Unterschrift Mutter 
 
 
 
 
_______________________________________  _________________________________________________________ 
Ort, Datum             Unterschrift Vater 
 
 
 
Anmeldung an: 
Anmeldung bitte direkt bei der gewünschten Einrichtung abgeben. 
 
Haben Sie bereits Kinder in Kindertageseinrichtungen, deren Träger die Stadt ist?       Ja   Nein 
Haben Sie der städtischen Gebührenabteilung das hier angemeldete Kind bereits mitgeteilt,   
um eine Gebührenermäßigung für ältere Kinder zu beantragen?            Ja   Nein 
Möchten Sie für ältere Kinder hiermit eine Ermäßigung der Gebühren beantragen?       Ja    Nein 
 
 
 
 
 
Datenschutzrechtlicher Hinweis: Die Erhebung der Daten ist zur Vermittlung eines Betreuungsplatzes in einer Kindertageseinrich-
tung im Stadtgebiet Tübingen erforderlich (Rechtsanspruch nach §§ 3 Abs. 1 KiTaG, 24 Abs. 1 SGB VIII). Die Daten werden hierfür bei 
der Universitätsstadt Tübingen, Fachabteilung Kindertagesbetreuung elektronisch gespeichert und mit anderen Trägern / Einrich-
tungen ausgetauscht; das sind beim Kindergarten in Teilzeit die Einrichtungen im gleichen Stadtteil der Voranmeldung und bei 
Ganztageseinrichtungen die Einrichtungen im gesamten Stadtgebiet Tübingen. Nach Vermittlung eines Betreuungsplatzes werden 
diese Daten vernichtet bzw. gelöscht. Der Antrag kann nur dann sachgerecht und umfassend bearbeitet werden, wenn er vollstän-
dig ausgefüllt ist. Zusätzlich werden die Daten von der Universitätsstadt Tübingen, Fachabteilung Kindertagesbetreuung nach ihrer 
Anonymisierung für die städtische Bedarfplanung nach § 3 Kindertagesbetreuungsgesetz verwendet. 

Fachabteilung Kindertagesbetreuung  Bei der Fruchtschranne 5  . 72070 Tübingen  . Tel. 07071 204-1650  .  Fax 07071 204-1768 
          Öffnungszeiten  Mo – Fr 8.00 - 12.00 Uhr  .  nachmittags nach Vereinbarung 
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