
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Sie finden unsere Hinweise zu den Informationspflichten nach Art. 13 DSGVO unter:  
https://www.mainz-bingen.de/de/datenschutz/Informationspflicht.php 
 
Dienstgebäude und Lieferanschrift: 
 
Isaac-Fulda-Allee 2 d 
55124 Mainz 
Tel. Zentrale 06131 / 693 33-0 
Fax Zentrale 06131 / 693 33-4098 
 
 Eingang und Toilette barrierefrei 
 Barrierefreie Parkplätze 
 
www.mainz-bingen.de  

Öffentliche Verkehrsmittel: 
 
 Deutsche Bahn, Hauptbahnhof Mainz 

mit dem Taxi in ca. 10 min 
 

 Mit Bus oder Straßenbahn ca. 15 min  
Straßenbahn 51, 53, 59 
Buslinie 54, 55, 56, 67, 69, 74, 630 
(Haltestelle Kisselberg) 
 

Bankverbindung: 
 
Sparkasse Rhein-Nahe  
IBAN DE23 5605 0180 0030 0003 50 
BIC MALADE51KRE 
 
Rheinhessen Sparkasse 
IBAN DE19 5535 0010 0100 0111 54 
BIC MALADE51WOR 

 

Entbindung von der Schweigepflicht 

Angaben zu dem Kind: 

 

 

Angaben zu den erziehungsberechtigten bzw. sorgeberechtigten Personen 

 1. Sorgeberechtigte/r 1. Sorgeberechtigte/r 

Name, Vorname 
 

  

Geburtsdatum 
 

  

Straße, Hausnummer 
 

  

Wohnort (PLZ) 
 

  

Ich/wir bin/sind über die gesetzliche Schweigepflicht ausreichend informiert. Ich/wir entbinde/n die 

Kindertagesstätte, den Vertreter der Schule und die Schulärztin für das vorgesehene 

Entwicklungsgespräch im Rahmen des Projektes „kleiner Schritt für kleine Füße“ von der 

Schweigepflicht. 

                                                                   

Ich/wir habe/n als Sorgeberechtigte die Möglichkeit an den Gesprächen teilzunehmen. Ich/wir 

bin/sind darüber informiert, dass der Informationsaustausch nur dem reibungslosen Übergang von 

der Kindertagesstätte in die Schule bzw. der Förderung meines Kindes dient und diese Information 

nur dafür verwendet werden darf. Die Schweigepflichtentbindung gilt nur für das 

Entwicklungsgespräch und endet nach diesem. Diese Erklärung ist zu jedem Zeitpunkt widerrufbar. 

Gemäß einer entsprechenden Vollmacht gebe ich diese Erklärung zur Schweigepflichtentbindung 

auch für den weiteren Sorgeberechtigten…………………………………………………………(Name, Vorname) ab. 

………………………       ……………………….      ………………………………………………………………………………. 

Ort                             Datum                      Unterschrift der sorgeberechtigten Person 

 

Name ,Vorname, Geburtsdatum: 

Adresse: 

https://www.mainz-bingen.de/de/datenschutz/Informationspflicht.php

