
Waldorfkindergarten Rendsburg e.V.       
Felix-Mendelssohn-Straße 8-12       

24768 Rendsburg 
 
 
 

     
 
Liebe Eltern,    
wir freuen uns, dass Sie sich für einen Wiegestuben/Kindergartenplatz bei uns 
interessieren. Um Sie in unsere Anmeldeliste aufnehmen zu können, bitten wir 
Sie um folgende Angaben: 
 
Gewünschtes Eintrittsdatum:   ____________________________________________ 
 
Gewünschte Betreuungszeit von: ____________Uhr bis _____________Uhr. 
 
Familienname des Kindes:   ______________________________________________ 
 
Vornamen:  ______________________________________________________________ 
 
Geburtstag:   _________________________Geburtsort:  ________________________ 
 
Straße:   _________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort__________________________ Staatsangehörigkeit: ____________________ 
 
 
Persönliche Angaben     
    
 Eltern / Erziehungsberechtigte 
Familienname:                                           
Vorname:   
Geburtsdatum:   
Telefon privat:   
Telefon dienst.:   
Telefon Mobil:   
E-Mail Adresse:   
Beruf:   

    
 
Geschwister des Kindes 
 
 Name, Vorname 

 
Geburtstag Name der 

Schule/Kindergarten 
1.    
2.    
3.    

 
 
…………………………………………………………………… 
Ort, Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten 


