
 

  

 
 
 
 

 
 
Interessenbekundung für die Kindereinrichtung 
 
ASB Regionalverband Halle/Bitterfeld e.V. 
Kindertagesstätte „Schlumpfhausen“ 
Alter Markt 11 
06108 Halle (Saale) 
 
 
Name des Kindes:  _________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________________________________________________ 
 
Eltern 
Name, Vorname: _________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________ 
 
Anschrift 
Straße: _________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: _________________________________________________________ 
 
Geschwister 
Name, Geb.-Datum: _________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________ 
  
Datum, ab wann das Kind voraussichtlich betreut werden soll: ________________________ 
 
voraussichtliche Betreuungsstunden: _________________________________________  
 
Telefonnummer: ___________________________________________________________ 
 
 
Bitte beachten sie, dass es sich hierbei um eine unverbindliche  
Interessenbekundung für eine Aufnahme in unsere Kindereinrichtung handelt. 
 
 
 
 
 
 
_______________________   _______________________   
Datum/Unterschrift    Datum/Unterschrift                              
Kindertagesstätte     Erziehungsberechtigte      


