ot
Matten

Latt Matten e.V.
FluggestralRe 19

30161 Hannover

Bitte druckt Euch das Anmeldeformular aus und schickt es ausgefullt mit der Post an uns.

Telefon: 0511 /3416 70 Bank flr Sozialwirtschaft Registergericht: Amtsgericht
latt-matten.de Konto: 8448300 Hannover
info@luett-matten.de BLZ: 25120510 Registernummer: VR 5587



Gewdulnschter Aufnahmezeitpunkt:

Tag, Monat, Jahr

Kind: ||Méadchen
| |Junge Vorname, Nachname, Geburtstag

Mutter:

Vorname, Nachname, Geburtstag

Vater:

Vorname, Nachname, Geburtstag

StralRe / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

Telefon / Mobil:

E-Mail:

Warum entscheidet Ihr Euch fur eine Elterninitiative?

Besonderheiten:

Wie habt Ihr von LUtt Matten erfahren?

Telefon: 0511 /3416 70 Bank flr Sozialwirtschaft Registergericht: Amtsgericht
latt-matten.de Konto: 8448300 Hannover
info@luett-matten.de BLZ: 25120510 Registernummer: VR 5587



Datenschutzhinweis zur Anmeldung / Platzanfrage

gemas Art. 13 DSGVO
Stand: Juli 2025

Mit dem Ausflllen und Einreichen des Aufnahmebogens willigen Sie ein, dass der
Kinderladen Lutt Matten e. V. lhre personenbezogenen Daten verarbeitet. Diese Daten
dienen ausschlieBlich der Prufung Ilhrer Anmeldung und zur ggf. spateren
Kontaktaufnahme im Rahmen der Platzvergabe.

Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (vorvertragliche
MaBnahmen).

Die Daten werden nur an intern mit der Platzvergabe betraute Personen weitergegeben.

Sollte kein Betreuungsverhaltnis zustande kommen, loschen wir lhre Daten spatestens
6 Monate nach Abschluss des Aufnahmeverfahrens. Sie haben das Recht auf Auskunft,
Berichtigung, Loschung sowie auf Einschrankung der Verarbeitung Ilhrer Daten.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Vorstand:

Kinderladen Lutt Mattene. V.
FliggestraBe 19,30161 Hannover
E-Mail: info@luett-matten.de

Tel: 0511-341670

Zustandigen Aufsichtsbehodrde:

Die Landesbeauftragte flir den Datenschutz Niedersachsen
Prinzenstr. 5, 30159 Hannover

Tel.:0511-1204500; Fax: 0511 -1204599

E-Mail: poststelle@lfd.niedersachsen.de

Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen.

Ort / Datum:

Unterschrift Sorgeberechtigte*r:



