
Wurzelino Natur- und Waldkindergarten 
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ANMELDUNG 
 
 
Name des Kindes: ___________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________________________ 
 
AnschriŌ: __________________________________________________________ 
 
                   __________________________________________________________ 
 
Name der Eltern: _____________________________________________________ 
 
Telefon Zuhause: _____________________________________________________ 
 
Handy: _____________________________________________________________ 
 
E-Mail: _____________________________________________________________ 
 
Öffnungszeiten: Montag bis Freitag, jeweils von 7.30-13.30 Uhr 
Betreuung für Kinder von 2 Jahren bis zum SchuleintriƩ 
 
Die Betreuung ist gewünscht ab _______________bis ___________________(Monat/Jahr). 
 
Wir interessieren uns für den Natur- und Waldkindergarten und biƩen, unser Kind in die Anmeldeliste 
einzutragen. Wir sind einverstanden, über Neuigkeiten per E-Mail informiert zu werden. 
 
Datenschutzerklärung: 
Ich bin damit einverstanden, dass alle meine personenbezogenen Angaben der Anmeldung bis zur Aufnahme 
oder Rücknahme der Anmeldung gespeichert und zur Kontaktaufnahme verwendet werden dürfen. Für die 
Aufnahmeplanung dürfen die personenbezogenen Angaben der Anmeldung (Name der Eltern und des Kindes, 
Geburtstag des Kindes, AnschriŌ, Telefon- und Handynummer, E-Mail-Adresse) an den Vorstand des Vereins 
weitergegeben werden. 
 
_____________________      __________________________    ________________________ 
Ort, Datum    UnterschriŌ PersonensorgeberechƟgte/r * 
 
* Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen PersonensorgeberechƟgten zu erfolgen, gleichgülƟg, 
ob diese verheiratet, getrenntlebend oder unverheiratet sind. Die Einrichtung wird angewiesen, darauf zu 
achten. 
 


