
 

Datenschutzinformation 

Alle Informationen zur Speicherung und Verarbeitung von personenbezogenen Daten nach den 

aktuell gültigen Datenschutzbestimmungen (DS-GVO) entnehmen Sie bitte den ausführlichen  

Hinweisen auf der Internetseite des Gesundheitsamtes: 

www.staedteregion-aachen.de/gesundheitsamt-datenschutz  

oder Sie benutzen den hier abgebildeten QR-Code. 

StädteRegion Aachen•Gesundheitsamt•52090 Aachen 

A 53  
Gesundheitsamt 
53.7 Zahnärztlicher Dienst 
 
Dienstgebäude 
Trierer Str. 1 
(Aachen Arkaden) 
52078 Aachen 
 
Telefon Zentrale 
0241 / 5198 – 0 
 
Telefon  
0241 / 5198 - 5528 
 
Telefax 
0241 / 5198 - 85328 
 
E-Mail* 
zahngesundheit@ 
staedteregion-aachen.de  
 
Auskunft erteilt 
Frau Bosch-Sauels 
 
Zimmer 
223 
 
Aktenzeichen 
-- 
 
Datum 
-- 

Telefax Zentrale 
0241 / 533190 
 
Bürgertelefon 
0800 / 5198 000 
 
Internet 
http://www.staedteregion-
aachen.de 
 
Bankverbindungen 
Sparkasse Aachen 
IBAN/BIC: 
DE21390500000000304204 
AACSDE33 
 
Postgirokonto  
IBAN/BIC: 
DE52370100500102986508 
PBNKDEFF 
 
Erreichbarkeit 
Das Gesundheitsamt ist mit 
verschiedenen Bus- und 
Bahnlinien des AVV zu 
erreichen (Haltestel-
le/Bahnhof Rothe Erde).  
 
 
* Elektronischer Zugang zur 
StädteRegion  Aachen  
Bitte beachten Sie die Hin-
weise unter 
www.staedteregion-
aachen.de/eZugang  
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Zahnärztliche Untersuchungen in der Kindertageseinrichtung 
Elterninformationsschreiben 
 
 
Liebe Eltern, 
 
das Gesundheitsamt führt in allen Kindergärten in der StädteRegion 
Aachen regelmäßig zahnärztliche Untersuchungen durch. Das Ziel ist 
eine frühzeitige Erkennung von Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen 
bei den Kindern. Über mögliche Befunde oder Auffälligkeiten werden 
die Eltern und Erziehungsberechtigen im Anschluss schriftlich infor-
miert. Die Rechtsgrundlagen für die Untersuchungen sind u.a. im Ge-
setz über den öffentlichen Gesundheitsdienst (§ 13 ÖGDG NRW) und im 
Kinderbildungsgesetz (§ 10 KiBiz NRW) zu finden. 
 

Diese „Service-Leistung“ im Interesse des Kindes ist nur mit Ihrer Zu-
stimmung möglich, da Sie in der Regel bei den Untersuchungen nicht 
anwesend sind. 
 

Alle Angaben unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht. Die personen-
bezogenen Daten Ihres Kindes werden im Rahmen der Aufgabenwahr-
nehmung durch das Gesundheitsamt verarbeitet und gespeichert. Die 
Informationen zu den aktuell gültigen Datenschutzbestimmungen fin-
den Sie unter dem untenstehenden Link. 
 

Über den jeweiligen Untersuchungstermin wird Sie die Kindergartenlei-
tung rechtzeitig informieren. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Im Auftrag 
 
Ihr Zahnärztliches Team  
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Einverständniserklärung 
 

über die Teilnahme an den zahnärztlichen Untersuchungen 
in der Kindertageseinrichtung 

 
 
Ich bin / wir sind 
 
� einverstanden, 
 

dass mein / unser Kind während seiner Kindergartenzeit durch den      
Zahnärztlichen Dienst der StädteRegion Aachen untersucht wird.  
Ich habe / wir haben die Datenschutzinformationen gelesen und bin / sind 
mit der Speicherung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten  
meines / unseres Kindes zur Aufgabenwahrnehmung durch das              
Gesundheitsamt einverstanden. 

 
 
� nicht einverstanden, 
 

dass mein / unser Kind untersucht wird. 
 
 
Name des Kindes: 
 
Name, Vorname 

 

Geburtsdatum 

 
 
Diese Einwilligungserklärung gilt für die gesamte Kindergartenzeit Ihres Kindes und 
wird in der Einrichtung aufbewahrt. Sie kann jederzeit widerrufen werden. 
 
 
 
 
              
Datum      Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte 
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