Kindergruppe Sternchene. V.
Marcusallee 31

28359 Bremen

Tel. 0421/34 12 17
www.sternchenev-bremen.de

Kindergruppe Sternchen e.V

Interessensbekundung

Zwischen dem Verein Kindergruppe Sternchen e.V. vertreten durch seinen Vorstand

und den / der / dem Personensorgeberechtigten

Mutter

Name:

Vorname:

Nationalitat:

Berufstatigkeit 0 ja

Beruf:

0 nein

StraBe:

Tel. privat:

Tel. dienstlich:

Mobiltelefon:

E-Mail:

Uber die Aufnahme des Kindes:

Name:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

ID-Nummer:

Anzahl der Geschwister:

Vorrangig in der Familie gesprochene Sprache:

weiblich

Das Interesse wird bekundet fiir die

Wir benédtigen eine Betreuungszeit von 37,5 Stunden /Woche 0 ja

Aufnahmekriterien sind:

Vater

Name:

Vorname:

Nationalitat:

Berufstatigkeit 0 ja

Beruf:

0 nein

Postleitzahl:

Ort:

Tel. dienstlich:

Mobiltelefon:

E-Mail:

Vorname:

Nationalitat:

(ohne ID-Nummer und Kita-Pass kann die Anmeldung

nicht bericksichtigt werden!)

mannlich

o Kindergartengruppe

o Kinderkrippe

0 nein

Grundlage ist das Ortsgesetz zur Aufnahme von Kindern in Tageseinrichtungen und in Kindertages-
Pflege der Stadtgemeinde Bremen (§ 6Aufnahmeortsgesetz-BremAOG).

0 Sofern das Kind nicht aufgenommen werden kann, bin ich / sind wir, der / die
Personensorgeberechtigten, mit der Weitergabe meiner / unserer Daten an eine andere
Einrichtung oder an die senatorische Behorde einverstanden.

unser 1. Wunsch ist folgende Einrichtung:
unser 2. Wunsch ist folgende Einrichtung:

Folgende ehrenamtliche Tatigkeit flir den Verein kann ich mir vorstellen:

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten entsprechend dem Datenschutzgesetz verarbeitet
werden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung in die Zukunft in Textform

widerrufen kann.

Datum

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten



