Waldorfkindergarten im Zentrum Wiens, e.V.

VORMERKBLATT

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

WALDORFKINDERGARTEN
IM ZENTRUM WIENS

\

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit: Geschlecht: O mannlich O weiblich

Adresse des Kindes:

Geschwister:

wohnt bei den Eltern/der Mutter/dem Vater:

Telefon: E-mail:

Name der Mutter:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Beruf: beschéftigt bei:

Name des Vaters:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Beruf:

beschéftigt bei:

Waldorfkindergarten im Zentrum Wien  TilgnerstraRe 3/5, 1040 Wien Tel.: 01-71218 82
email: office@waldorfkindergarten1040.at

Bankverbindung: -Erste Bank IBAN: AT23 2011 1300 3823 0989
ZVR: 282515079
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WALDORFKINDERGARTEN
IM ZENTRUM WIENS

Waldorfkindergarten im Zentrum Wiens, e.V.

Warum wollen Sie lhr Kind zu uns in den Kindergarten geben?

Welchen Bezug haben Sie zur Waldorfpadagogik?

Ab wann wiirden Sie den Platz im Kindergarten benétigen? friihestens:

spatestens:

Welche Betreuungszeit wiinschen Sie fiir lhr Kind?

(@) Halbtags/Teilzeit ohne Essen O Teilzeit mit Essen (@) Ganztags

Mit lhrer Unterschrift erteilen Sie die Zustimmung zur Verarbeitung Ihrer Kontaktdaten, damit Sie der Wal-
dorfkindergarten im Zentrum Wiens tiber Neuigkeiten und Veranstaltungen per E-Mail kontaktieren kann.
Sie kdnnen diese Zustimmung jederzeit personlich im Kindergartenbiro, per E-Mail an
office@waldorfkindergarten1040.at oder telefonisch unter +43 1 712 18 82 widerrufen.

Durch den Widerruf wird die RechtmaBigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Ver-
arbeitung nicht berihrt.

Datum: Unterschrift:
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