
 

 
Anschrift:                         Handelsregister:      Bankverbindung:                                 Vorstand:                       Aufsichtsrat: 
Meersburger Str. 148        Amtsgericht               Kreissparkasse  Ravensburg                   Elmar Fries                     Sprecher:           
88213 Ravensburg            Ulm                            IBAN: DE11650501100101114235      Simon Heimbuch            Georg Dent 
Tel.:  0751/18528098        GnR  Nr.: 55054        BIC:   SOLADES1RVB                        Germana Jöchle 
Mail: kindergarten@waldorf-rv.de                                   Dorothee Störk 
Rechtsträger: Waldorfschule  Ravensburg eG                                                                    Danica Büchner                           Stand: 15.07.2021 

intern: 
Gruppeneinteilung:……………………………………… 
 
1. Tag in Einrichtung:……………………............... 

 
 
 

                               Aufnahmeantrag 
    Waldorfkindertagesstätte 

           

 
   Gewünschter Termin zur Aufnahme in die Waldorfkindertagesstätte: _________________________für das       
 
 
       Kind:_________________________________    ___________ /______________    __________      ________       

                   Familienname        Vorname                            geb. am                  Geb.-Ort*                           Staatsangeh.           Konfession* 
   

       Mutter:_______________________________________________________________________ 
                  Familienname        Vorname                  Geburtstag*          Geb.-Ort*               Beruf*                            Staatsangehörigkeit     
                  

       Vater:________________________________________________________________________ 
                  Familienname        Vorname                  Geburtstag*          Geb.-Ort*               Beruf*                            Staatsangehörigkeit  
 

 
       Geschwister:  _______________________________________________________________  
                                        Name                                               Geburtstag                               Einrichtung   
 
                     _______________________________________________________________________________________________              

   
Alleinerziehend:        O  Mutter                                 O  Vater 
 

        Anschrift:   ________________________________________________________________________________________________ 

 

        Tel.:  ________/__________weitere Tel.-Nr.: _________________ E-Mail _________________________ 

 

    Hat Ihr Kind schon eine Kindergartengruppe besucht?      o    ja   o     nein 

    Wenn ja, welche und wann? 

    Für mein/unser Kind möchten wir folgende Betreuung: 

             Kinderstube             (1 -  3 Jahre)  von 7.15  bis 15.15 Uhr  mit Mittagessen 

             Altersgem. Gruppe  (2 – 4 Jahre)  von 7.30  bis 12.30 Uhr  oder           bis 13.30 Uhr mit Mittagessen VÖ 
 
     Kindergartengruppe (3 – 7 Jahre)  von 7.30  bis 12.30 Uhr  oder           bis 13.30 Uhr mit Mittagessen VÖ 

             Naturgruppe            (3 – 7 Jahre)  von 7.30  bis  12.30 Uhr oder          bis 13.30 Uhr mit Mittagessen VÖ 

             Naturgruppe am Tobel  (3 – 7 Jahre)  von 7.30  bis  12.30 Uhr oder         bis 13.30 Uhr mit Mittagessen VÖ 
  
     Ganztagesgruppe    (3 – 7 Jahre)  von 7.15  bis 16.45 Uhr  mit Mittagessen 
 
     Zusatz-Modul:  1 oder 2 Nachmittage in der Woche (begrenzte Plätze) 
 
*freiwillige Angaben  
 
 
 

        Datum:___________________   Unterschrift ___________________________________ 
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Welche Beweggründe veranlassen Sie, Ihr Kind in der Waldorf-Kindertagesstätte anzumelden? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


