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Waldorfkindergarten Wendelstein  Waldorfschulverein Wendelstein e.V. 
In der Gibitzen 49     Träger der Freien Waldorfschule und der 
90530 Wendelstein     Waldorfkindertagesstätte Wendelstein 

 
 

Weitere Angaben zur Anmeldung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
Name des Kindes            
    Nachname   Vorname 
 
 
1. Warum wollen Sie Ihr Kind in unserem Waldorfkindergarten / unserer Waldorfkrippe 

(Wiegestube) anmelden? (Bitte zutreffendes unterstreichen)   
 
              

              

              

              

              

              

2. Welche Aspekte der Waldorfpädagogik sind Ihnen für Ihr Kind besonders wichtig? 

              

              

              

              

              

              

3. Bitte schildern Sie uns kurz Ihre Lebenssituation und die Ihres Kindes. 
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4. Unsere Gemeinschaft lebt durch eine enge Zusammenarbeit mit den Eltern. Welche 

Bereicherung sehen Sie für sich darin? 
 
              

              

              

              

              

              

 

 

Dieses Zusatzformular zur Anmeldung enthält personenbezogene Daten, die zur Vorbereitung der beantragten 
Aufnahme in die Kindertagesstätte erhoben werden. Diese Daten werden gemäß den Bestimmungen des 
Datenschutzes, insbesondere der DSGVO, vertraulich behandelt. Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich einverstanden, 
dass diese Daten für die Zwecke des Aufnahmeverfahrens erhoben und verarbeitet werden dürfen.  
 
Weitere Hinweise zum Datenschutz insbesondere auch in Bezug auf Ihre Rechte gemäß DSGVO entnehmen Sie bitte 
unserer Datenschutzerklärung: https://www.waldorfschule-wendelstein.de/datenschutz 
 
 
 
 
__________________________ _________________________________________________ 
 Datum     Unterschrift/en des/der Sorgeberechtigten 

 


