
Betreuungsvertrag   Kindertagespflege   in   Arnsberg 

 

Stand: 30.03.2022   

Anlage: Einwilligung zur Datenerhebung in Verbindung mit dem Abschluss des 

Betreuungsvertrages (Art. 6a DS-GVO)  

Ich bin über die Erhebung von personenbezogenen Daten gemäß Art. 13 der DS-GVO informiert 

worden. Die Kindertagespflegeperson verpflichtet sich, meine persönlichen Daten und die meines 

Kindes entsprechend zu schützen.  

Hiermit willige ich die Erfassung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und die meines 

Kindes und deren Nutzung zum Zwecke der Erfüllung des Betreuungsvertrages ein. Ich bin darüber 

informiert, dass die Einwilligung gegenüber dem Vertragspartner jederzeit widerrufen werden kann.  

Die Einwilligung gilt auch für erforderliche Weitergaben sogenannter „Rahmendaten“ an den 

örtlichen Träger der öffentlichen Jugendhilfe, soweit hierzu eine gesetzlich Grundlage gegeben ist.  

Stehen der Weitergabe schutzwürdige Interessen meiner personenbezogenen Daten oder der 

meines Kindes entgegen, hat die Weitergabe zu unterbleiben.  

Ich wurde über die Verwendung von elektronischen Geräten in der Kindertagespflegestelle, die 

personenbezogene Daten erfassen können, informiert und bin damit einverstanden.  

    ja, folgende Geräte Smartphone: Whats App  

   nein  

 

 

Ort , Datum  Unterschrift (Elternteil 1) 

  

Ort , Datum  Unterschrift (Elternteil 2)  

 

Ort , Datum  Unterschrift (Kindertagespflegeperson) 

  



Betreuungsvertrag   Kindertagespflege   in   Arnsberg 

 

Stand: 30.03.2022   

Anlage: Erlaubnis für Foto-, Film-, und Tonaufnahmen  

Ich bin damit einverstanden, dass die Kindertagespflegeperson Foto-, Film- und Tonaufnahmen von 

meinem Kind erstellt, elektronisch speichert und für interne Zwecke, z.B. Bildungsdokumentation 

verwendet.  

Ich bin grundsätzlich damit einverstanden, dass die Foto-, Film- und Tonaufnahmen auch  

o anderen Kindern und Eltern gezeigt werden (z.B. im Rahmen eines Elternabends, der 

Bildungsdokumentation innerhalb der Kindertagespflegestelle ausgestellt werden  

o nach Rücksprache veröffentlich werden  

o in Printmedien (z.B. Zeitschriften, Presse) verwendet werden  

o sowie im Internet veröffentlich werden  

Die Verwendung bzw. Veröffentlichung wird durch die Kindertagespflegeperson dokumentiert.  

Diese Erlaubnis kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Im Falle des Widerrufs werden die Auf-

nahmen nicht weiter verwendet und aus dem Internet entfernt, soweit dies dem Veranlasser möglich 

ist. Bitte beachten: Bereits über das Internet weiter verbreitete Aufnahmen lassen sich schwer 

wieder entfernen.  

o Ich möchte grundsätzlich nicht, dass von meinem Kind Foto-, Film- oder Tonaufnahmen erstellt 

werden.  

  

   

Ort , Datum  Unterschrift (Elternteil 1) 

  

Ort , Datum  Unterschrift (Elternteil 2)  

 

Ort , Datum  Unterschrift (Kindertagespflegeperson) 

  



Betreuungsvertrag   Kindertagespflege   in   Arnsberg 

 

Stand: 30.03.2022   

Anlage: Einverständnis zur Hundehaltung in der Kindertagespflege 

 

 

   

Ort , Datum  Unterschrift (Elternteil 1) 

  

Ort , Datum  Unterschrift (Elternteil 2)  

  



Betreuungsvertrag   Kindertagespflege   in   Arnsberg 

 

Stand: 30.03.2022   

Vollmacht  

Hiermit bestätige/n ich/wir, dass mein/unser Kind ___________________________________  

von Frau/Herrn ______________________________________________________________  

in Tagespflege betreut wird.  

Im Notfall ist sie / er berechtigt und verpflichtet, für ärztliche Hilfe zu sorgen.  

__________________________                                __________________________________________  
Ort, Datum                                                                         Unterschrift des/der Sorgeberechtigten  

 

 

Behandelnde/r Kinderarzt/-ärztin :________________________________ Tel.: ________________           

Anschrift:  _________________________________________________________________________ 

Behandelnde/r Zahnarzt/-ärztin.: _________________________________ Tel.: _____________ 

Anschrift:   _________________________________________________________________________ 

Gewünschtes Krankenhaus: ___________________________ Tel.: _______________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

Zuständige Krankenkasse, bei der das Tageskind versichert ist:  

Name: _______________________________________ Tel.: ___________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

 


