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Anmeldeformular Kindergarten (   ) / Krippe (   ) 

 

zum ………………………………………………… 

(Aufnahme grundsätzlich nur zum neuen Kindergarten-/Krippenjahr im August möglich. Bei 

gleichzeitiger Anmeldung für Kindergarten und Krippe, bitte zwei Formulare einreichen) 

 

für: 

 

Name, Vorname des Kindes: ………………………………………………………………... 

 

Geburtsdatum: ……………………………………………………………………………….. 

 

 

Name, Vorname der Mutter: ………………………………………………………………... 

 

ausgeübter Beruf*: …………………………………………………………………………... 

 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………… 

 

 

Name, Vorname des Vaters: ………………………………………………………………… 

 

ausgeübter Beruf*: …………………………………………………………………………... 

 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………… 

 

 

Telefonnummer: ……………………………………………………………………………… 

 

Emailadresse: ………………………………………………………………………………… 

 

 

 

http://www.waldorfkindergarten-oldenburg.de/


 
Waldorfkindergarten „Am Lerchensegen“ e.V. 
 

Waldorfkindergarten „Am Lerchensegen“ e.V.  Brookkamp 19, 23758 Oldenburg i.H.   
04361-4430  waldorfkindergarten-oldenburg@t-online.de    

www.waldorfkindergarten-oldenburg.de 
IBAN DE49 2135 2240 0051 0030 36  Sparkasse Holstein 

Kurzcharakteristik des Kindes (Wesensart, besondere Neigungen, Stärken und Schwächen, 

Besonderheiten in der körperlichen und geistigen Entwicklung)*: 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………..… 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

wodurch haben sie die Waldorfpädagogik kennengelernt, was erwarten sie für sich und ihr Kind 

von einer Betreuung in unserer Einrichtung?* 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………….  …………………………………………………… 

 Datum         Erziehungsberechtigte/r 

 
 
 
 
Einwilligung in den Datenaustausch (Stadt Oldenburg/Kita-Datenbank): 

http://www.waldorfkindergarten-oldenburg.de/


 
Waldorfkindergarten „Am Lerchensegen“ e.V. 
 

Waldorfkindergarten „Am Lerchensegen“ e.V.  Brookkamp 19, 23758 Oldenburg i.H.   
04361-4430  waldorfkindergarten-oldenburg@t-online.de    

www.waldorfkindergarten-oldenburg.de 
IBAN DE49 2135 2240 0051 0030 36  Sparkasse Holstein 

 
Vorname, Familienname: _____________________________ 

 
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass der Waldorfkindergarten „Am 
Lerchensegen“ e.V. die folgenden personenbezogenen Daten an die Stadt Oldenburg 
und die Kita-Datenbank übermittelt, soweit dies zur Abstimmung der 
Kindergartenplätze erforderlich ist: Name des Kindes, Geburtsdatum und Adresse. 

 
Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 
 
 
___________ _____________                           ___________________________ 
Ort und Datum     Eltern/gesetzlicher Vertreter 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Angaben auf freiwilliger Basis 

http://www.waldorfkindergarten-oldenburg.de/

