
Blumendeller Str. 27 
45472 Mülheim an der Ruhr 

Tel.: 0208 / 497170 

 

Anmeldung 
Blumendeller Str. 27 

45472 Mülheim an der Ruhr 
Fon: 0208 / 49 71 70 
Fax: 0208 / 49 19 53 

waldorfkindergarten-mh@web.de 

Kind: 

............................................................       ......................................................... 
Name des Kindes Vornamen  Mädchen Junge 

 

 
................................................. ............................................................... 
Geburtsdatum Geburtsort 

 

 
.............................................................................. ..................................................................................... 
Staatsangehörigkeit Familiensprache 

 

 

Gewünschtes Aufnahmejahr:  …………………………………… 
 

für den Kindergarten für die Tagesstätte für die U 3 Betreuung ( ab 2 Jahre ) 
( 7.30 – 14.30 Uhr )         ( 7.00 – 16.00 Uhr )     ( 7.30 – 14.30 Uhr ) 

 

 

Eltern / gesetzliche Vertreter: 

 
......................................................................... ............................................................................ 
Name / Vorname Beruf* 

 

 
........................................................................................... ............................................................................................... 
Name / Vorname Beruf* 

 

 
........................................................................................... ............................................................................................... 
Straße PLZ / Ort 

 
............................................................................................ .............................................................................................. 
Telefon Email 

 
.................................................................................. 
Familienstand 

 
*freiwillige Angabe 

 

Das Kind besucht bereits folgende Spielgruppe oder Kindergarten: 

 
............................................................................................................................................................. 

Bemerkungen: ........................................................................................................................... ... 

.............................................................................................................................................................. 

 
................................................................... ................................................................................. 
Ort / Datum Unterschrift der /des Erziehungsberechtigten 

Dieser Antrag gilt nur für den Waldorfkindergarten Mülheim an der Ruhr 
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Kindergarten 

mailto:waldorfkindergarten-mh@web.de

