
Beauftragt und gefördert durch:      umgesetzt von: 

Interessensbekundung 

1. Grunddaten der Kita
Name der Kita 
Bezirk 
Anschri� (Straße, Hausnummer, PLZ) 
Leitung 
Telefon 
E-Mail

Anzahl pädagogische Fachkrä�e 
Anzahl der Kinder Gesamt Unter 3 Jahre Über 3 Jahre 

2. Medienbildung in Ihrer Kita
Bestehende medienpädagogische Angebote und Ausstatung: 

Medienpädagogische Vorhaben: 

Welchen thema�schen Schwerpunkt hat Ihre Kita? 
☐ Gesundheit ☐ Körper & Bewegung  ☐ Natur- und Umweltpädagogik ☐ Theaterpädagogik
☐ Interkulturelle Pädagogik  ☐ Ästhe�sche Bildung (Musik & Kunst) ☐ Integra�on von
Kindern mit Behinderung ☐ Naturwissenscha�liche Grunderfahrungen ☐Religionspädagogik
☐ andere/ weitere, und zwar: __________________________________________________
___________________________________________________________________________
☐ keinen



  

Beauftragt und gefördert durch:                 umgesetzt von: 

 
3. Kontaktdaten des Trägers 
Name des Trägers  
Ansprechpartner*in  
E-Mail  
Website  
Anzahl Kitas in Berlin  

 
4. Teilnehmende Personen (2 feste Ansprechpartner*innen und eine Vertretung) 
Vorname Nachname Funk�on Kontakt (E-Mail und Telefon) 
   
   
   
   

 

☐ Wir sichern hiermit die Teilnahme einer pädagogischen Fachkra� unserer Einrichtung an der 
Au�akt- und Abschlussveranstaltung (Mitwoch, 11.09.2024 und Mitwoch, 12.02.2025) zu. 

 
5. Ihr Wunsch 
☐ mini.medienbox.kita (kleine Box)   ☐ maxi.medienbox.kita (große Box) 

Begründung: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________  

Hinweis: Bite wählen Sie hier in Abhängigkeit von Einsatzwunsch, Kapazitäten, Größe der Kita/ Kindergruppe usw. 
 
6. Mo�va�on 
Bite beschreiben Sie kurz, warum Sie eine medienbox.kita erhalten möchten, wie mit den 
Medien gearbeitet werden soll und was Sie sich von der Teilnahme (kurz-, mitel- und 
langfris�g) erhoffen. In welcher Altersgruppe soll die Box zum Einsatz kommen?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  

Beauftragt und gefördert durch:                 umgesetzt von: 

 
7. Weitere Miteilungen 
Nutzen Sie dieses Feld, um uns weitere wich�ge Informa�onen oder weitere Miteilungen 
zukommen zu lassen.  
 

 
8. Bestä�gung 

Hiermit bestä�ge ich als Kita-Leitung das gemeinsame Interesse unseres Kita-Teams, eine 
medienbox.kita auszuleihen. 
Ich bin damit einverstanden, dass oben stehende Daten entsprechend des Datenschutz erhoben, 
gespeichert und zu Projektzwecken verarbeitet werden. 
__________________                 _______________________ 
Ort /Datum                    Unterschri� der Kita-Leitung 

(Stempel) 
 

Bite senden Sie diesen Bogen digital ausgefüllt per E-Mail an support@bits21.de. 
Einsendeschluss ist Montag, der 17.06.2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://www.fokus-medienbildung.de/49_Datenschutz.htm
mailto:support@bits21.de
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