i UXHAVEN e.V.
wALDORfPADAGOG“(MEnXensfr 39/40 (ri.ov324/ 3840%)

dorfkindergeriers, . 50 Cuxhaven - (mosmaisssts)

Anmeldung fiir die Eltern-Kind-Gruppe

Ich/Wir méchte/n mein/unser Kind fir die o.a. Gruppe im Waldorfkindergarten anmelden

Name- und Vorname des Kindes:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit: Konfession:
Anschrift:
StraBe

PLZ Wohnort
Name der Mutter: Geb.Dat.:
Telefon: Handy:
Name des Vaters: Geb.Dat.:
Telefon: Handy:

E-Mail Adresse:

Fir den Besuch der Eltern-Kind-Gruppe ist ein Beitrag zu entrichten.
Der monatliche Beitrag wird als Festbetrag in Hé6he von derzeit 25,00 € erhoben
und mittels Einzugsermachtigung monatlich vom Konto abgebucht.

Als Anlage erhalten Sie das Merkblatt zum Infektionsschutzgesetz.
Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und nicht weitergegeben.
Ich erklare mich damit einverstanden, dass die in dieser Voranmeldung erhobenen Daten

zu Verwaltungszwecken in der Geschéftsstelle vom Férderkreis Waldorfpadagogik e.V.
gespeichert werden.

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Elternbeitrage: ~ Stadtsparkasse Cuxhaven, Kto.112 201 (BLZ 241 500 01) MITGLED,
Spenden: HypoVereinsbank Cuxhaven, Kto. 2 964 658 (BLZ 200 300 00)
Geschéftsstelle: MarienstralRe 39/40, 27472 Cuxhaven, Tel.: 04721/ 38107
Internet: www.waldorf-cuxhaven.de E-Mail: info@waldorf-cuxhaven.de M IPARITATISCHEN

NIEDERSACHSEN


http://www.waldorf-cuxhaven.de/

