
Kontaktformular 

Schön, dass Sie sich für unseren Kindergarten interessieren. 
Damit wir bestmöglich mit Ihnen in Kontakt treten können, füllen Sie bitte dieses Formular aus. 
(Direkt am Computer oder ausdrucken und per Hand) 

Bitte zurück an: kontakt@waldorfkindergarten-oeschelbronn.de 
Oder per Post an: Waldorfkindergarten Öschelbronn, Am Eichhof 12, 75223 Niefern-Öschelbronn 

(  ) Ich/Wir möchte(n) uns gerne unverbindlich über den Kindergarten informieren. 
(  ) Ich/Wir würde(n) gerne die Eltern-Kind-Spielgruppe besuchen. 
(  ) Ich/Wir möchte(n) unser Kind anmelden. 
(  ) Sonstiges: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Vorname, Nachname Kind: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Geboren am: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ in: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Besonderheiten: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adresse: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Gewünschtes Aufnahmedatum: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Vorname, Nachname Mutter: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adresse (wenn abweichend): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Vorname, Nachname Vater: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adresse (wenn abweichend): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Geschwister: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Wie dürfen wir Sie kontaktieren? 
(  ) Festnetz: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  (  ) Mobil: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Ich/Wir sind zu folgenden Zeiten gut zu erreichen: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(  ) Email-Adresse: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Wie sind Sie auf unseren Kindergarten aufmerksam geworden? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Haben Sie gleich eine Frage? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Weitere Anmerkungen: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ort, Datum _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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