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Das KAPS speichert die unten aufgefiihrten Daten in einer technisch geschiitzten
Datenbank, um die Anmeldungen lhres Kindes gut zu organisieren.

NAME DES KINDES

GEBURTSTAG

SCHULE

NAME DES/DER
ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

ADRESSE

TELEFON/MOBILE

E-MAIL

ANMERKUNGEN (ALLERGIEN,
BESONDERHEITEN ETC.)

NEWSLETTER UND AUSFLUGE (DIE EINWILLIGUNGEN SIND FREIWILLIG)

O Ich moéchte den Programmflyer und den Newsletter des KAPS per E-Mail zugeschickt bekommen.

O Hiermit geben Sie den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des KAPS die Erlaubnis mit
Ihrem Kind/lhren Kindern das Gelande des KAPS zu verlassen. Des Weiteren erteilen Sie
uns die Erlaubnis, ihr Kind in unseren Einrichtungsfahrzeugen zu Ausfligen mitzunehmen.

Meine Einwilligungen kann ich jederzeit widerrufen.

ORT, DATUM, UNTERSCHRIFT DES/DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

: /
KAPS | Kreativ- und Bildungszentrum fiir Kinder Aktuelle Infos, Bilder, =~ _~
Miihlbergle 7 | 73525 Schwabisch Gmiind Videos und Vie|35 mehr

info@kaps-kinder.de | Telefon 07171 9972042 un-l-er kaps-kinde\"-de



	Name des Kindes _____________________________________________ Geburtstag _____________________________________________ schule _____________________________________________ Name des/der Erziehungsberechtigten _____________________________________________ Adresse _____________________________________________ _____________________________________________ Telefon/mobile _____________________________________________ E-mail _____________________________________________ Anmerkungen (Allergien, Besonderheiten etc.) _____________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________ Newsletter und Ausflüge (DIE Einwilligungen sind freiwillig)

