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INTERESSENBEKUNDUNG / BEWERBUNG 

* Lernverbünde füllen bitte für die beteiligten Kitas jeweils einzeln ein Bewerbungsformular aus!

Anmeldung zum Kim-
Paket Als einzelne Kita Inhouse Als Lernverbund* 

mit Kita: 

Name Ihrer Einrichtung: 

Anschrift: 

Leitung: 

Fon / Fax: 

E-Mail:

Web: 

Anzahl der Plätze U3 3-6 J. Ü6 
Anzahl der Fachkräfte 
Anzahl Teilnehmer*innen 
an den KiM-Schulungen 
(mindest. 10, max. 20) 
Durchführungsort für 
das KiM-Paket 

Technische Ausstattung 
(je Kita) 

Dig. Fotokameras Mikrofone Notebooks 
Tablets Beamer W-Lan
Sonstiges: 

Träger 
Fachberatung 
Fon / E-Mail 
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Erfahrungen / Motivation 

Gibt es in Ihrer Einrichtung bereits medienpädagogische Angebote (für Kinder oder Eltern)? 
Wenn ja, welche? 

Wurden bereits Fortbildungen zum Thema besucht? Wenn ja, welche? 

Was ist Ihre Motivation zur Teilnahme an den KiM-Fortbildungen? 

Wir (_______________________________) melden hiermit unser verbindliches Interesse an den KiM-
Schulungen an. Wir würden mit dem KiM-Paket gerne starten ab:  

Für den Fall der Zusage stellen wir sicher, dass das Team und die Leitung der Kita kontinuierlich an der 
gesamten Fortbildung teilnehmen können. 

Ort, Datum Stempel / Unterschrift der Einrichtungsleitung 

Ort, Datum Stempel des Trägers/ Unterschrift der Fachberatung 

Anmerkung: Eine rechtsverbindliche Unterschrift sowie Stempel sind erst erforderlich, wenn Sie durch uns eine Teilnahme-
zusage erhalten. Diese Interessenbekundung ist eine verbindliche Erklärung, dass Sie an der Maßnahme teilnehmen möchten. 
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Datenschutz 

1. Verantwortlicher für die Datenverarbeitung: 
Niedersächsisches Institut für frühkindliche Bildung und Entwicklung e.V. 
Jahnstrasse 79 
49080 Osnabrück 
Telefon: 0541 58054570 
E-Mail: info@nifbe.de 

2. Zweck der Datenverarbeitung: 
Die von Ihnen auf diesem Formular angegebenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich für 
den angegebenen Zweck (KiM-Projekt) zur Bearbeitung Ihrer Anfrage genutzt. 

3. Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung: 
Die Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist Art. 6 Abs. 1 (b) DSGVO. 

4. Empfänger der personenbezogenen Daten: 
Ihre personenbezogenen Daten werden ausschließlich an diejenigen Empfänger weitergegeben, die zur 
Erfüllung des Zwecks der Datenverarbeitung notwendig sind (Projektmitarbeitende KiM-Projekt). 

5. Speicherdauer der personenbezogenen Daten: 
Ihre personenbezogenen Daten werden nur so lange gespeichert, wie es für den Zweck der 
Datenverarbeitung erforderlich ist oder wie es gesetzlich vorgeschrieben ist. 

6. Ihre Rechte als betroffene Person: 
Sie haben das Recht, Auskunft über Ihre gespeicherten personenbezogenen Daten zu erhalten, deren 
Berichtigung, Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung zu verlangen sowie Widerspruch gegen die 
Verarbeitung einzulegen (soweit dies nach geltendem Recht zulässig ist). Bitte wenden Sie sich hierfür 
an den Verantwortlichen für die Datenverarbeitung. 

7. Beschwerderecht: 
Sie haben das Recht, bei einer Datenschutzbehörde eine Beschwerde einzureichen, wenn Sie der Ansicht 
sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gegen datenschutzrechtliche 
Bestimmungen verstößt. 
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