
Name, Vorname 
 
 
Anschrift (Straße, Haus – Nr., PLZ, Ort) 

 
 
 
Telefon(freiwillig) 

 
Datum 
 

Erfüllende Gemeinde Bad Klosterlausnitz 
Hauptamt/ Soziales 
Markt 3 
07639 Bad Klosterlausnitz 
 
 
 
 
 
Abmeldung aus einer Kindertageseinrichtung 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind 
 

Name, Vorname Geburtsdatum 
 
 

 

 

zum_______________________________ 
 

wegen 
 

 Schulanfang  
 Wegzug nach.................................................... 
 anderen Gründen.............................................. 

 

aus der Kindertageseinrichtung ab. 
 

Name/ Anschrift der Kindertageseinrichtung: 
 
 
 
 
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die gemachten Angaben zur Datenverarbeitung, Datennutzung und 

Datenweiterleitung im Sinne der Antragstellung an die Stadt/Gemeinde und die Kindertageseinrichtung weitergegeben werden. 

Nähere Informationen zu Ihren Rechten im Sinne der Erhebung der personenbezogenen Daten nach Artikel 13 und 14 der 

Datenschutz-Grundverordnung erhalten Sie im Internet auf der Seite der Gemeinde Bad Klosterlausnitz als Erfüllende 

Gemeinde für die Gemeinden Albersdorf, Bobeck, Serba mit OT, Scheiditz, Schlöben, Schöngleina, Tautenhain, Waldeck und 

Weißenborn, auf welcher auch die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten bereitgestellt sind. 

 

Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
________________________________ 
Unterschrift 


