
Anmeldung für 
die Aufnahme in 
unsere Warteliste

ANGABEN ZUM KIND�   

männlich       weiblich       divers       keine Angabe  

Vor- und Nachname des Kindes 	

Geburtsdatum 

Familiensprache/Zweisprachigkeit				    Staatsangehörigkeit

Beantragter/gewünschter Betreuungsbedarf:  5 – 7 Std         7 – 9 Std  

Wunschaufnahme Monat / Jahr 

Wie wird das Kind zurzeit betreut 

Das Kind lebt bei  Eltern         Alleinerziehend         Pflegeeltern/-Einrichtung  

Sorgeberechtigt: 

	 1. Person 		  2. Person

Vor- und Nachname 

Geburtsdatum** 

Staatsangehörigkeit  

Anschrift(en)  

Telefon / Mobil: 

E-Mail 

Beruf** 

Aktiv berufstätig** 	 Ja        Nein       Elternzeit   	 Ja        Nein       Elternzeit 

GESCHWISTER 	 Geburtsdatum 	 Betreuung/Einrichtung

 

(Sie können uns gerne ein Foto Ihrer Familie beilegen)

Waldorfkindergarten
Elfenreigen e.V.

Lauterstrasse 26 • 12159 Berlin
Tel.: 030 / 85 14 60 3
Büro Tel. 01634071922

info@waldorfkiga-elfenreigen.de
www.waldorfkiga-elfenreigen.de
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ANGABEN ZU DEN ERZIEHUNGSPERSONEN	

**Angabe freiwillig



Damit wir Sie schon etwas kennenlernen können, freuen wir uns, 
wenn Sie die folgenden Fragen Bitte kurz beantworten.

Was ist Ihnen in Ihrer Familie und bei der Erziehung Ihres Kindes wichtig?

Wie sind Sie auf die Waldorfpädagogik aufmerksam geworden und warum melden Sie Ihr Kind  
in einem Waldorfkindergarten an? (eigene Erfahrungen, Freunde, Literatur, Recherche etc.)

Sollten Sie zu dem gewünschten Aufnahmedatum keine Zusage erhalten,  
möchten Sie mit ihrer Bewerbung weiterhin in unserer Anmeldeliste geführt werden:

Ja        Nein  

Sollten Sie die Aufnahme Ihres Kindes nicht mehr wünschen oder andere Veränderungen eintreten,  
benachrichtigen Sie uns bitte umgehend. Bei Ja, bleibt die Anmeldung so lange auf unserer Anmeldeliste  
bestehen, bis Sie um eine Löschung bitten oder Ihr Kind das Schuleintrittsalter erreicht.

Datum	     Unterschrift/en

Datenschutzhinweis: Die hier erhoben personenbezogenen Daten werden ausschließlich zum Zwecke  
des Anmelde/Aufnahmeverfahrens erhoben. Die Verarbeitung der Daten erfolgt teilweise elektronisch.  
Die Daten werden unverzüglich gelöscht, wenn es nicht zu einer Aufnahme in den Kindergarten kommt und das Kind nicht 
länger in der Anmeldeliste geführt werden soll bzw. Sie der weiteren Verwendung widersprechen (s.o.).  
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.
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