
Freier Waldorfkindergarten Schwetzingen 
MARSTALLSTRAßE 51   68723 SCHWETZINGEN    

VEREIN ZUR FÖRDERUNG DER WALDORFPÄDAGOGIK E.V. SCHWETZINGEN 
M I T G L I E D  I M  P A R I T Ä T I S C H E N  W O H L F A H R T S V E R B A N D 

Verein zur Förderung der Freier Waldorfkindergarten Bankverbindung: 
Waldorfpädagogik e. V. Schwetzingen Marstallstraße 51 Sparkasse Schwetzingen 
www.waldorfkindergarten-schwetzingen.de 68723 Schwetzingen BLZ:  672 500 20 
 Telefon: 06202-26534 Kto.-Nr.:  2100 10 15 

 
 

Unverbindl iche Voranmeldung zur Aufnahme in den Freien 
Waldorfkindergarten Schwetzingen – WALDGRUPPE -   

 
 

____________________________________ __________________       __________________________    
Vor- und Zuname des Kindes      Geburtstag des Kindes   Staatsangehörigkeit  
 
____________________________________ __________________       __________________________    
Vor- und Zuname der Mutter       Geburtstag der Mutter    Beruf 
 
____________________________________ __________________       __________________________    
Vor- und Zuname des Vaters      Geburtstag des Vaters   Beruf 
 
____________________________________ __________________       __________________________ 
Wohnort (Erziehungsberechtigte/r)     Straße        Telefon 
 
____________________________________ __________________       __________________________ 
Wohnort (�Vater/�Mutter wenn abweichend) Straße            Telefon 
 
 
E-Mail-
Adresse:__________________________________________________________________________ 
 
Besucht das Kind zur Zeit einen Kindergarten � Nein � Ja 
                       (Wenn ja – welchen Kindergarten)   
 
 
Geschwister 
 
 
____________________  ________________ ________________________________________________    
Vorname       Geburtstag      Name des Kindergartens oder Schule 
 
 
____________________  ________________ ________________________________________________    
Vorname       Geburtstag      Name des Kindergartens oder Schule 
 
 
 
Uns ist bekannt, dass die Voranmeldung für beide Seiten unverbindlich ist 
 
 
 
______________________, den _______________ 
Ort                Datum 
 
 
________________________________________          _________________________________________ 
gesetzl. Vertreter / Erziehungsberechtigte / Mutter     gesetzl. Vertreter / Erziehungsberechtigter / Vater 
     


