Harpener Weg 30
/‘\)) 44629 Herne

Telefon 02323 - 24050
WALDORFKINDERHAUS FAX 02323 - 2292251

info @ waldorfkinderhaus-herne-ev.de
Herne eV, w=== . sl
www.waldorfkinderhaus-herne-ev.de

Bankverbindung

Sparkasse Herne

IBAN DE81432500300011003811
BIC WELADED1HRN

ANMELDUNG

Hiermit melde(n) ich/wir mein/unser Kind unverbindlich fir den Besuch des Waldorfkinderhaus-Herne e.V. an.

Name des Kindes

Geboren am in

Nationalitat Konfession
StraBe, PLZ, Wohnort

Telefon, FAX, E-Mail

Behinderungen

Das Kind lebt bei den @Eltern @der Mutter @dem Vater

Name der Mutter
(bei gem. Sorgerecht)

Beruf

Name des Vaters
(bei gem. Sorgerecht)

Beruf

Besuchen Geschwister das Waldorfkinderhaus-Herne e.V. ? @Ja @ Nein
Gewiinschtes Aufnahmedatum, ab

@ von 7:00 Uhr - 14:00 Unr / 35 Stunden

@von 7:00 Uhr - 16:00 Uhr / 45 Stunden

Ort, Datum, Name

Ihre Angaben werden geméan der aktuell giltigen Datenschutzverordnungen und die Fragen zum Zusammen- leben der
Elternteile gemaRB der aktuellen Rechtssprechung und des BGB erhoben. Mit lhrer/n Unterschrift(en) erklaren Sie sich
einverstanden, dass das Waldorfkinderhaus-Herne e.V. Ihre Daten zu Vereinszwecken verarbeitet. Die Speicherung der
Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den Vorschriften des Kinderbil-
dungsgesetzes NRW in der jeweils aktuellen Fassung.

Mitglied im Deutschen Paritadtischen Wohlfahrtsverband, Landesverband NW e.V.
und in der internationalen Vereinigung der Waldorfkindergérten e.V.
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