
Träger: Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik Flensburg e.V.  -  Valentiner Allee 1 -  24941 Flensburg 
Telefon Kindertagesstätte: 0461-90325-23  -  Telefon Verein: 0461-90325-0  -  Telefax: 0461-90325-25 

 

Anmeldung   o für Kinderstube (unter 3 Jahre) 
  o für Kindergarten (über 3 Jahre) 

Das Kind:  
 
 
..................................................................................................... 
Name, Vorname 
 
 ( )männ          ( )weibl          Staatsangehörigkeit ..................... 
 
................................................................................................................................................................................... 
Straße, Plz, Ort, Kreis, Amtsbezirk 
 
geb. am ............................................... in............................................................................................................. 
 
Konfession: ........................................ krankenversichert bei: ...........................................................................       
 
soll ab:  ...................................................  in den Kindergarten/Kinderstube Flensburg aufgenommen werden. 

Betreuungszeiten gemäß Kindertagesstättenordnung von 07:30 Uhr bis 
  12:30 Uhr 

Die Eltern:         o Eine verlängerte Betreuungszeit bis 13:30 Uhr oder 15:00 Uhr ist  
      gewünscht. 
                  (Anmeldeformulare sind in der Kindertagesstätte gesondert erhältlich). 
Vater               
 
...................................................................................................................................................................................... 
Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsname, Beruf, Staatsangehörigkeit 
  
Mutter                  
 
...................................................................................................................................................................................... 
Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsname, Beruf, Staatsangehörigkeit 
 
Abweichende Angaben (z.B. alleinerziehend / getrennt lebend / Vormund / 2. Wohnsitz) 
 
..................................................................................................................................................................................... 
ggf. auf der Rückseite ausführlich darstellen 
 
 
Erreichbarkeit Telefon:  .......................................... (privat)      ......................................... (dienstlich) 
 
  Fax  ................................................. e-Mail   ...................................................................... 
Geschwister: 
                 
Name:  geb. am: Kindertagesstätte/Schule           
 
1. ............................................................................................................................................................................... 
 
2. ............................................................................................................................................................................... 
 
3. ............................................................................................................................................................................... 
 
4. ................................................................................................................................................................ 
 
Ausgefüllt von  
 
Name ..........................................................  Datum, Unterschrift  ............................................................................. 
 



Träger: Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik Flensburg e.V.  -  Valentiner Allee 1 -  24941 Flensburg 
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Bemerkungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Organisatorischer Ablauf  
 
 
� Aufnahmegespräch wurde geführt mit ......................................................................... Datum ................ 

(Name der Kindergärtnerin) 
 

� Aufnahme wurde entschieden am:..........................................Gruppe: ..........................ab........................ 
 
 
 
 
 
 
è Interne Post ans Sekretariat    
 

� Erfassung in EDV (Adressen und Statistik) 
� Vorbereitung Verträge und Vereinsunterlagen.....versandt am:.............................................................. 
� Verträge zurück 
� Bürgermeisterbrief  
� Buchhaltung : Erfassung FiBu:         Ο Konto  Ο Einzugsermächtigung  Ο Erm.  Ο WB 
          


