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\ Kita Neuer6ffnung Eiffekinder Menschsein
W EIFFE KINDER Suchen Sie einen Kita-Platz? starken
Unsere neue Kita bietet Platz fur 150 Kinder in der Eiffestr. 62 e, 20537
Hamburg

Senden Sie diesen Bogen an: Dieser Bogen begriundet keine Zusage!
Internationaler Bund e. V. Wir melden uns, wenn wir einen Platz frei

EiffestralRe 62e, 20537 Hamburg haben.
Fax: 040 219 016 129
Email: eiffekinder-hamburg@ib.de

Vorname / Nachname des
Kindes:

OMadchen g OJunge g

Geburtsdatum des Kindes:

Anmeldung zum (Monat /Jahr)

. O NEIN
hat Geschwister
bei uns in der Name
Kita a JA Geschwister /

Gruppe:

Gewdlnschte Betreuung:
U in der Krippe O im Elementarbereich
(Alter von O bis 3 Jahren) (Alter von 3 bis 6 Jahren)

Gewdlnschte Betreuungsstunden:

a5 Std. Q 6 Std. Q 8 Std. 4 10 Std. Q12 std.
Eingliederungshilfe (EGH) aja d nein
b(_arellts in einer 0 ja O nein K_unfilgungsfrlst aktuelle

Kita: Kita:

Name Mutter oder Vater:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Datum/ Unterschrift:

Ihre Kitaleitung Eiffekinder

Sie willigen mit der Abgabe des Interessentenbogens ein, dass wir ihre Daten speichern.

Der Umgang mit personenbezogenen Daten ist uns sehr wichtig. Ihre Daten werden
vertraulich behandelt, nicht weitergegeben und fachgerecht gespeichert. Zugang haben
nur Mitarbeitende des IB. Wenn wir Ihnen keinen Platz anbieten konnten werden lhre
Daten umgehend vollstandig gel6scht. Sie kdnnen die Einwilligung der Datenerhebung
jederzeit widerrufen.

wird vom Bei telefonischer Datenaufnahme/ Name des Mitarbeitenden
1B In Interessenten-
ausgefullt liste aufgenommen:

Aufnahme auf Interessentenliste_Kita Eiffekinder_TM_Stand 12.02.2020 Freigabe TM 12.02.20
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