
Anmeldung / Betreuungsvertrag für die Kinderspielgruppe „Goldblume“

Hiermit melde ich mein Kind Mädchen Junge

Familienname: ____________________________ Vorname: ________________________

Geburtsdatum: __________________  Geburtsort: ____________________________

zum Besuch der Eltern  Kindspielgruppe im Waldorfkindergarten Leonberg an..

Gewünschter Aufnametermin: ____________________________________________

Sorgeberechtigte / Eltern

Vor- und Nachname der Mutter:  __________________________________________

Vor- und Nachname des Vaters:  __________________________________________

Anschrift: ____________________________________________________________

Beruf der Mutter:  _____________________________________________________

Beruf des Vaters: ______________________________________________________

Telefon: ______________________  E-Mail: ________________________________

Bemerkungen:

 Das Statut bildet den pädagogischen Rahmen der Begegnung
 Die Kosten betragen 25,- € pro Monat, auch bei Krankheit oder Urlaub
 Die Kündigungszeiten betragen 2 Wochen zum Monatsende und müssen 

schriftlich an die Spielkreisleiterin erfolgen

Bankverbindung:
Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik im Altkreis Leonberg e.V.
Volksbank Leonberg / IBAN: DE30 6039 0300 0030 7290 09

Die oben genannten Bedingungen zum Spielkreisvertrag werden durch nachstehende
Unterschrift/en anerkannt.

____________________________________________________________________
Ort, Datum                                                Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten
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