
 

    

 

Anmeldung zum Waldorfkindergarten Münster e.V.  
 
Hiermit melde ich mein Kind für den Waldorfkindergarten Münster e.V. an: 
 
Vorname und Familienname des Kindes: ______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________ Geburtsort: _________________________________________ 
 
Straße: _________________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ________________________________________________________________________________ 
 
Familiensprache: _________________________________________________________________________ 
 
Erziehungsberechtigte:  
 
Vorname und Familienname der Mutter / des Vaters:  ___________________________________________ 
 
Tel.:  ___________________________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: __________________________________________________________________________ 
 
Straße: _________________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ________________________________________________________________________________ 
 
Vorname und Familienname der Mutter / des Vaters: ___________________________________________ 
 
Tel.:  ___________________________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: __________________________________________________________________________ 
 
Straße: _________________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ________________________________________________________________________________ 
 
 
Wir benötigen einen Betreuungsplatz im Umfang von: � 35-Stunden  
 � 45-Stunden  
Gewünschte Aufnahme ab: 01.08.20______ 
 
 
Ort, Datum:  _________________________________________ 
 
 
Unterschrift/en: ______________________________________ 

Warum wünschen Sie sich Waldorfpädagogik für Ihr Kind?  Gerne beantworten Sie uns die Frage auf einem gesonderten Blatt  


