
 
 
 
 

 

 

    
Ostsächsische Sparkasse Dresden Postbank Dr.-Külz-Ring 19 ⋅ 01067 Dresden Sie erreichen uns über die Haltestellen: 
IBAN: DE58 8505 0300 3159 0000 00 IBAN: DE 77 8601 0090 0001 0359 03 

 
Telefon  (03 51) 4 88 51 31 Prager Straße und Pirnaischer Platz 

BIC: OSDDDE81XXX BIC: PBNKDEFF Telefax  (03 51) 4 88 50 03 Sprechzeiten: Di & Do 8-12 Uhr und 14-18 Uhr 
   Termine außerhalb der Sprechzeiten sind nach 
Deutsche Bank Commerzbank E-Mails: telefonischer Vereinbarung möglich.  
IBAN: DE 81 8707 0000 0527 7777 00 
 

IBAN: DE 76 8504 0000 0112 0740 00 
 

stadtverwaltung@dresden.de-mail.de  
BIC: DEUTDE8CXXX BIC: COBADEFFXXX kindertagesbetreuung@dresden.de Für Menschen mit  Behinderung: 
    
  www.dresden.de Parkplatz, Aufzug, WC 
Elektronische Dokumente mit qualifizierter elektronischer Signatur können über ein Formular eingereicht werden. Darüber hinaus gibt es die Möglichkeit, E-Mails 

 
                  

      
 

an die Landeshauptstadt Dresden mit einem S/MIME-Zertifikat zu verschlüsseln oder mit DE-Mail sichere E-Mails zu senden. 
Weitere Informationen hierzu finden Sie unter www.dresden.de/kontakt. 
 

 
 

 

Kindertagespflegeperson
Frau / Herr 
 
...................................................... 
 
...................................................... 
 
...................................................... 
 
 
 
Landeshauptstadt Dresden 
Amt für Kindertagesbetreuung 
Fachbereich Kindertagespflege 
Dr.-Külz-Ring 19 
01067 Dresden 
               Dresden, ................................. 
 
 
Einwilligung zur Weitergabe personenbezogener Daten zum Zwecke der Beratung, Vermittlung und  
Begleitung von Kindern in Kindertagespflege und der Finanzierung der laufenden Geldleistung 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass das Amt für Kindertagesbetreuung und das Jugendamt der  
Landeshauptstadt Dresden sowie die Beratungs- und Vermittlungsstellen für Kindertagespflege und der Eigen-
betrieb Kindertageseinrichtungen Dresden 
 
die im Rahmen der Leistungserbringung und der Gesamtverantwortung  der Landeshauptstadt Dresden erfor-
derlichen Unterlagen und Daten meiner Person und Kindertagespflegestelle im Zusammenhang mit meiner 
Tätigkeit als Kindertagespflegeperson im gegenseitigen Transfer austauschen. 
 
 
(  )  Ich bin einverstanden.  (  ) Ich bin nicht einverstanden.* 
 
 
 
................................................................. 
Datum, Unterschrift 
 
 
* Wenn keine Einwilligung vorliegt kann keine Vermittlung von Kindern über die Zentrale Beratungs- und  
    Vermittlungsstelle der Landeshauptstadt Dresden in die Kindertagespflegestelle erfolgen. 


