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Mitglied in 

VORANMELDUNG (KLASSE 1)  
Bitte in Druckschrift ausfüllen 
 
Für das Schuljahr:     

1. Angaben zum Kind 

Name:          Vorname/n:         

Geburtsdatum:       Geburtsort:         Geschlecht:     

Staatsangehörigkeit:       Kindergarten:         

zuständige Grundschule:              

Liegen für den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen oder Behinderungen vor:  ja  nein  

Bemerkungen:               
Impfschutz gegen Masern liegt vor (Nachweis muss vor Aufnahme erbracht werden):   ja  nein 
Eine Nachmittagsbetreuung wird gewünscht:       ja  nein    

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten (EZB) – mit dem Kind im Hauptwohnsitz lebend  

Name, Vorname EZB I:             sorgeberechtigt  

Straße, Hausnummer:               

PLZ, Ort:             Festnetz:          

Mobil:         E-Mail:          

Berufstätig:   ja  nein  Beruf (optional):          

Name, Vorname EZB II:             sorgeberechtigt  

Mobil:         E-Mail:          

Berufstätig:   ja  nein  Beruf (optional):       

3. Nur auszufüllen, wenn es eine sorgeberechtigte Person gibt, die nicht mit dem Kind im 
Hauptwohnsitz lebt 

 
Name, Vorname:              sorgeberechtigt  

Straße, Hausnummer:               

PLZ, Ort:             Festnetz:          

Mobil:         E-Mail:          

Berufstätig:   ja  nein  Beruf (optional):       

Wenn es nur eine sorgeberechtigte Person gibt, legen Sie bitte vor einer Vertragsunterzeichnung die  
Geburtsurkunde/Sorgerechtserklärung/das Gerichtsurteil vor. 



 

 

4. Geschwister 
Name:    Geburtsdatum: Kindergarten/Schule:   Klasse: 

    
    
    
    

 
5. Warum entscheiden Sie sich für die Waldorfpädagogik? Hatten Sie schon Berührungspunkte?   
 
                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

 

           
Datum und Unterschrift/en   
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