
Gemeindevorstand der Gemeinde Wabern – Landgrafenstraße 9, 34590 Wabern 
Tel.: 05683/5009-41 – E-Mail: sozialamt@wabern.de 

Abmeldung der Mittagsverpflegung 
in einer Kindertageseinrichtung der Gemeinde Wabern 

 
 

 
In welcher Einrichtung wird Ihr 
Kind betreut: (bitte ankreuzen) 

 

 

 KiTa „Schatzkiste“ – Wabern 

 KiTa „Storchenwiese“ – Wabern 
 Krippe „Storchenwiese“ – Wabern 
 KiTa „FalkenNest“ – Falkenberg 
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Name & Vorname des Kindes: 
 

 

 

Geburtsdatum: 
 

 

 

Anschrift: 
(Straße, Hausnummer, Wohnort) 

 

 

 

 

Ab wann soll Ihr Kind nicht mehr an der Mittagsverpflegung teilnehmen: 

 

________________________ (Monat/Jahr) 

 

 

Soll das Kind zu einem späteren Zeitpunkt wieder an der Mittagsverpflegung teilnehmen, muss 

eine neue Anmeldung erfolgen. 

 

 

Unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung werden alle vorstehenden persön-

lichen Daten ausschließlich zur Bearbeitung des Antrages sowie zur Abrechnung der 

Benutzungsgebühren verwendet. Spätestens zwei Jahre nach Beendigung des Betreuungs-

verhältnisses werden diese Daten unter Wahrung des Datenschutzes vernichtet. 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________ 
 

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 

mailto:sozialamt@wabern.de

