
* freiwillige Angabe 
Bei Angabe der E-Mail-Adresse oder der Telefonnummer kann die erforderliche Kommunikation zwischen den Personensorgeberechtigten 
und der Leitung/dem Träger der Kindertagesstätte auch über diese Kommunikationswege erfolgen. Dem/den Personensorgeberechtigten ist 
bekannt, dass bei einer elektronischen Kommunikation über das Internet nie ganz ausgeschlossen werden kann, dass eine unbefugte 
Kenntnisnahme von Inhalten der Kommunikation durch Dritte stattfindet.  
Hinweise zur Datenverarbeitung nach Art. 13 und 14 der DSGVO finden Sie unter (Link: www.asb-kuestenkinder.de/datenschutz  
                                           
Stand Juli 2021 

 K-FB-20/03  
  

ASB Küstenkinder gGmbH 
 

Name/Anschrift der Kita: 
 

…………………………………………….. 
 
Bedarfsanzeige für einen Betreuungsplatz im Bereich  
 
󠆨 Krippe󠆨    󠆨 󠆨󠆨 Kindergarten    󠆨󠆨 Hort 󠆨 
 
Name des/der Personensorgeberechtigten: ……………………………………. 
 
Name󠆨 󠆨de󠆨s 󠆨Kinde󠆨s: 󠆨…………………………………………………………........... 
 
Ge󠆨burtsdatum: 󠆨……………………………………………………………………. 
 
Wohnsitzge󠆨me󠆨inde󠆨: 󠆨………………………………………………………………. 
 
Adre󠆨sse󠆨: 󠆨……………………………………………………………………........... 
 
E- Mail*: 󠆨………………………………………………………………….................. 
 
Telefonnummer*: 󠆨……………………………………………………….................. 
 
Ge󠆨schwiste󠆨rkinde󠆨r 󠆨in 󠆨de󠆨r 󠆨Kita 󠆨(Name󠆨): 󠆨…………………………………………... 
 
Gewünschter Betre󠆨uungsbe󠆨ginn: 󠆨…………………………………….................. 
 
Aus dieser Bedarfsanzeige ergibt sich keine verbindliche Platzzusage. 
Im Fall einer Online-Bedarfsanzeige senden Sie das Formular bitte an die Mail-Adresse der Kita. 
Bitte informieren Sie die Kita, sollten Sie den Platz nicht mehr benötigen.  
 
________________________________________                                    __________________________ 

Datum/ Unterschrift Personenberechtigte/r   Datum /Unterschrift Leitung 
 

http://www.asb-kuestenkinder.de/datenschutz

