
GEMEINDE MOHLSDORF-TEICHWOLFRAMSDORF  
                                

_____________________________________________  
Gemeindeverwaltung Mohlsdorf-Teichwolframsdorf 
Straße der Einheit 6 
07987 Mohlsdorf-Teichwolframsdorf       
Tel.: 03661 / 45300 
Fax:  03661 / 4530-17 
E-Mail: verwaltung@md-td.de 
 
 

Name, Vorname: 
    
_________________________________________________________________ 
 
Anschrift/Telefon/Datum:  
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
 

Abmeldung meines Kindes  

Kindergarten: _______________________________________________ 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

unter Einhaltung der Frist laut § 11 der Satzung über die Benutzung der Kindertageseinrichtungen der 
Gemeinde Mohlsdorf-Teichwolframsdorf melden wir unsere Tochter / unseren Sohn    

Name, Vorname:  ________________________________________________________ 
 
zum ___________________ ab.  
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 

____________________________________  

Unterschrift  

Der/die  Antragsteller/in  wird  hiermit  über  die  Aufnahme  und  Weiterverarbeitung  seiner/ihrer  personenbezogenen  Daten informiert. 
Die  Verarbeitung  seiner/ihrer  personenbezogenen  Daten  erfolgt  stets im  Einklang  mit  der  Datenschutz-Grundverordnung   und   in   
Übereinstimmung   mit   den   für   die   Gemeinde   Mohlsdorf-Teichwolframsdorf   geltenden landesspezifischen  Datenschutzbestimmungen. 
Im  Übrigen  wird  auf  die  Datenschutzerklärung  der  Gemeinde  Mohlsdorf-Teichwolframsdorf unter www.mohlsdorf-
teichwolframsdorf.de/datenschutzerklaerung/ verwiesen. 
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