
Malteser Kita Hövelhof – Hollandsweg 83 – 33161 Hövelhof 
Tel.: 05257 937383-0 – E-Mail: kita.hoevelhof@malteser.org 

 

 

Malteser Kindertagesstätte Hövelhof 
Anmeldung 

 

1. Angaben zum Kind 

Name: ___________________________ Vorname: ____________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________ Geburtsort: ____________________________ 

Straße: ___________________________ Ort: ____________________________ 

Nationalität: ___________________________ Konfession: ____________________________ 

Familiensprache/n: 

 deutsch  andere ___________________________________________________________ 

Geschwister: 

________________________________________ geboren am ____________________________ 

________________________________________ geboren am ____________________________ 

________________________________________ geboren am ____________________________ 

Gesundheitsrelevante Informationen: 
(z.B. körperliche Besonderheiten, Besonderheiten in der Entwicklung/ im Verhalten, 
chronische Erkrankungen, Allergien, Unverträglichkeiten) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 

 

2. Angaben zur Betreuung 
 

Gewünschter Betreuungsbeginn: ______________________________ 

 

Gewünschter Betreuungsumfang: 

 45 Stunden  montags-freitags von 7:00 - 16:30 Uhr 
 Freie Einteilung unter Berücksichtigung der Bring- und Abholzeiten 
 

 35 Stunden  montags-freitags von 7:00 - 16:30 Uhr 
 Feste Einteilung unter Berücksichtigung der Bring- und Abholzeiten 

 
 Gewünschter Betreuungsumfang außerhalb der geplanten Öffnungszeiten  

(montags bis freitags von 07:00 - 16:30 Uhr): 
 

_______________________________________________________________________  



Malteser Kita Hövelhof – Hollandsweg 83 – 33161 Hövelhof 
Tel.: 05257 937383-0 – E-Mail: kita.hoevelhof@malteser.org 

3. Angaben zu den Sorgeberechtigten 

 Sorgeberechtigte/r: Sorgeberechtigte/r: 

Name: ________________________________ ________________________________ 

Vorname: ________________________________ ________________________________ 

geborene(r): ________________________________ ________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________ ________________________________ 

Nationalität: ________________________________ ________________________________ 

Konfession: ________________________________ ________________________________ 

Telefon: ________________________________ ________________________________ 

E-Mail: ________________________________ ________________________________ 

Krankenkasse: ________________________________ ________________________________ 

Kind ist versichert bei:    

(Geplante) berufliche Tätigkeit: 

 ________________________________ ________________________________ 

Stellenanteil: ________________________________ ________________________________ 

Arbeitgeber: ________________________________ ________________________________ 

Wir leben  im gemeinsamen Haushalt  in getrennten Haushalten 

  Ich bin allein sorgeberechtigt 

Besondere Lebensumstände durch die eine Betreuung des Kindes notwendig ist:  

__________________________________________________________________________________ 
 

Datenschutzrechtliche Einwilligung 

Die Malteser unterstehen dem „Kirchlichen Datenschutzregelungen der Ordensgemeinschaft 
päpstlichen Rechts“, kurz: KDR-OG. Sie können den Gesetzestext und die ausführliche 
Datenschutzerklärung einsehen unter https://www.malteser.de/datenschutz.html 
Verantwortlich für die Verarbeitung der hier erhobenen personenbezogenen Daten ist: Malteser 
Hilfsdienst e.V., Diözesangeschäftsstelle, Kamp 22, 33098 Paderborn 
 

 Hiermit willige/n ich/wir in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten und 
personenbezogenen Daten der besonderen Kategorien nach KDR-OG ein. 

 Hiermit willige/n ich/wir in die Weitergabe der von den jeweiligen Stellen angeforderten 
personenbezogenen Daten an die Gemeinde Hövelhof, dem Kreisjugendamt Paderborn 
sowie dem Schul- und Sportamt des Kreises Paderborn ein. 

 

Ort, Datum: __________________________________ 
 

 

__________________________________________________________________________________ 
Unterschrift/en aller Sorgeberechtigten 

https://www.malteser.de/datenschutz.html
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