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Fragebogen zur Anmeldung 

 

ELTERN    

Name/Vorname __________________________________ Name/Vorname __________________________________ 

Beruf/Tätigkeit __________________________________ Beruf/Tätigkeit __________________________________ 

Straße __________________________________ Straße __________________________________ 

PLZ/Wohnort __________________________________ PLZ/Wohnort __________________________________ 

Telefon __________________________________ Telefon __________________________________ 

E-Mail __________________________________ E-Mail __________________________________ 

sorgeberechtigt Ja   Nein  sorgeberechtigt Ja   Nein  

 

GESCHWISTER   

Name/Vorname  geb. am In welcher Einrichtung betreut 

___________________________________ _____________ ___________________________________________ 

___________________________________ _____________ ___________________________________________ 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? / Warum melden Sie ihr Kind in unserer Einrichtung an? 

 

 

 

 

Was verbinden Sie mit der Waldorfpädagogik? 

 

 

 

 

In welcher Einrichtung haben Sie ihr Kind noch angemeldet?                                           

 

 

Möchten Sie uns noch etwas mitteilen?  

 

 

 

Datum:________________ Unterschrift:_____________________________ 

KIND   

Name/Vorname des Kindes __________________________________________________ Mädchen         Junge  

geboren am: __________________________________________________ Gutschein vorhanden    

Aufnahme gewünscht ab:  __________________________________________________ Gutschein beantragt      


