
EIN PROJEKT DER TECHNIKER KRANKENKASSE

Kurzantrag für das WebbyVersum

Medienbildung in der Kita

Name und Anschrift der Kita 

Name der Kitaleitung 

E-Mail-Adresse der Kita

Telefonnummer der Kita 

Beginn und Ende der Teilnahme 

Anzahl der am Programm teilnehmenden Kinder / Erwachsenen: 

Alle relevanten Gruppen (zum Beispiel Mitarbeitende, Elternbeirat, Träger) 
sind über das Programm informiert und haben ihre Zustimmung erteilt.

Ort, Datum  Unterschrift der Kitaleitung

Wir als Antragsteller sind davon in Kenntnis gesetzt worden und damit einverstanden, 
dass die TK die Daten des ausgefüllten Kurzantrags im Rahmen der Programmteil- 
nahme nutzt, speichert und uns Informationen postalisch oder per E-Mail übermittelt. 
Programmdaten dürfen an eingebundene Partner weitergeleitet werden.

Ort, Datum  Unterschrift der Kitaleitung

Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag per E-Mail an die folgende Adresse:
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