
Waldorfkindergarten Bad Endorf 
Rosenheimerstraße 43 83093 Bad Endorf Tel. 08053/2584 

"" 

 
 

Anmeldung 
 
Ich interessiere mich für die Spielgruppe                                             Kindergartengruppe       
(gegebenenfalls können Sie auch beides ankreuzen) 

 
Name des Kindes____________________________________________________ geb.am________________ 
 
Namen der Eltern/ Erziehungsberechtigten 
 
Name/Beruf________________________________________________________________________________ 
 
geb. am__________________________in________________________________________________________ 
 
Name/Beruf________________________________________________________________________________ 

geb. am__________________________in_________________________________________________________ 

 
Adresse____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Telefon_______________________ e-mail_______________________________________________________ 
 
Geschwister(mit Altersangabe)__________________________________________________________________ 
 
 
Besuchte Ihr Kind bereits einen Kindergarten oder eine ähnliche Einrichtung? 
 
 
 
 
 
Bitte erläutern Sie kurz Ihre Entscheidung, Ihr Kind in einem Waldorfkindergarten anzumelden. Wie 
weit ist Ihnen die Waldorfpädagogik bekannt? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum___________________Unterschrift________________________________________ 


