
Waldorfkindertagesstätte Kirchheim-Teck
Veilchenweg 4 - 73230 Kirchheim unter Teck

Tel. 07021 - 49116
verwaltung@waldorfkita-kirchheim.de

www.waldorfkita-kirchheim.de

Bürozeiten: Mo, Mi, Do: 8:30 - 12 Uhr, Di 15:30 – 16:30 Uhr

ANMELDUNG  für die Wiegestube   ( 0 bis 3 Jahre )

………………………………………………….……. ……………………………………………….……….
Nachname des Kindes Vorname des Kindes

………………………………………...…. ……………………………………….……………….………...
Geburtstag (ggf. voraussichtl. Geburtstermin) Geburtsort

………………………………………………….……. ………………………………………….…………….
Nachname der Mutter Nachname des Vaters

…………………………………………………….…. …………………………………………….………….
Vorname der Mutter Vorname des Vaters

………………………………………………………………………………………………………………….…..
PLZ Wohnort Straße

……………………………………………………………………………………………………………………...
Telefonnmmer E-Mail-Adresse

Eine Info-Veranstaltung der Wiegestube wurde bereits besucht     ja       nein   ( bitte ankreuzen )

Wir möchten unser Kind für die Wiegestube voranmelden und haben Interesse an einem:

 Halbtagsplatz ( HT ) inkl. Mittagessen Mo - Fr  7:30 Uhr bis 12:30 Uhr

 Ganztagsplatz ( GT ) inkl. Verköstigung Mo - Fr  7:30 Uhr bis 15:30 Uhr

ab September 20………… oder ab Monat ………………….………. 20………..
                                                                            ( kann nur im Einzelfall berücksichtigt werden )

....……………………… ………………………………………………………………………....………
Datum Unterschrift

Dies ist eine Voranmeldung und kein verbindlicher Vertrag.  Der Aufnahme des Kindes geht ein ausführliches 
Gespräch mit den Erzieherinnen voraus.  Im Anschluss wird ein Betreuungsvertrag zwischen den Eltern und 
dem Waldorfkindergarten Kirchheim-Teck geschlossen. 

Einverständniserklärung
Aufgrund des Datenschutzgesetzes brauchen wir für die Aufbewahrung und digitalen Speicherung 
Ihrer personenbezogenen Daten auf der Anmeldung Ihre Einverständniserklärung, die von uns zur 
weiteren Bearbeitung des Aufnahmeverfahrens benötigt wird. Sobald dieses abgeschlossen ist, 
werden alle Angaben des Anmeldebogens gelöscht bzw. geschreddert.
Ihre Einverständniserklärung ist freiwillig und kann von Ihnen jederzeit widerrufen werden.

....……………………… ………………………………………………………………………....………
Datum Unterschrift Sorgeberechtige/r 1 Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2


