
 

Interessenbekundung für einen Kitaplatz 

Liebe Eltern,  

vielen Dank für Ihr Interesse an unserer Kita Sonnenschein! Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus (gerne 

digital am Computer oder ausgedruckt in gut lesbaren Druckbuchstaben). Wir benötigen Ihre Angaben, um den 

Betreuungsbedarf für Ihr Kind zu prüfen, Sie auf unserer Warteliste vorzumerken und Sie zu einem unserer nächsten 

Kennenlern- und Besichtigungstermine einzuladen. 

    Wichtiger Hinweis: Bitte beachten Sie, dass es sich hierbei lediglich um eine unverbindliche Interessenbekundung für 

unsere Warteliste handelt. Dieses Formular stellt noch keine Zusage für einen Kitaplatz dar. Über die Vergabe von freien 

Plätzen entscheiden wir separat und setzen uns persönlich mit Ihnen in Verbindung, sobald wir Ihnen einen Platz anbieten 

können. 

 

1. Angaben zum Kind 

2. Angaben zu den Sorgeberechtigten 

Sorgeberechtigte(r) 1 (Hauptansprechpartner) Sorgeberechtigte(r) 2 (Optional) 

Name, Vorname: Name, Vorname: 

Telefonnummer: Telefonnummer: 

E - Mail:  E - Mail:  

3. Datenschutz & Verbindlichkeit 

Mit meiner/unserer Unterschrift willige(n) ich/wir in die Verarbeitung der oben eingegebenen Daten zum 

Zwecke der Anmeldung, Vormerkung auf der Warteliste sowie zur Kontaktaufnahme für eine 

Kitabesichtigung ein. Die Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Die 

ausführlichen Datenschutzhinweise der Kita einzusehen auf unserer Homepage unter 

https://www.fippev.de/sonnenschein/kontakt-informationen-impressum-datenschutz habe ich/haben wir 

zur Kenntnis genommen 
 

 

_________________                                            _________________________________________ 
Datum:                                         Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 1 

 

 

                                                                                              _________________________________________________ 

                                                                                             Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 2 (falls vorhanden) 

Vorname, Nachname des Kindes:   

Geburtsdatum (oder voraussichtlicher ET):   

Geschlecht:  weiblich    männlich  divers 

Geschwisterkind:  ja    nein 

Straße/ Hausnummer:   

Postleitzahl/ Wohnort:    

gewünschter Betreuungsbeginn (Monat/Jahr):   

gewünschter Betreuungsumfang:   Teilzeit (5-7 Std.)  Ganztags (7-9 Std.)  Erw. Bedarf (über 9 Std.)  

Kita-Gutschein:  liegt bereits vor  ist beantragt   noch nicht beantragt 

https://www.fippev.de/sonnenschein/kontakt-informationen-impressum-datenschutz
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