
Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik in Hamburg-Eimsbüttel/Eppendorf e.V.

Bogenstraße   20144 Hamburg   040 - 420 8023    info@waldorfkindergarten-hh.de
IBAN DE96 4306 0967 0029 4512 00   BIC GENODEM1GLS   Gläubiger ID DE89 1110 0001 0744 85 1/2

Unverbindlicher Aufnahmeantrag
 Krippe	  Elementar
 Antrag Gruppenwechsel (beispielsweise von Krippe in Elementarbereich)

Vor-/ Nachname des Kindes:	

geboren am

Gewünschtes Eintrittsdatum

Gewünschte Betreuungszeit	  8:00 Uhr–14:00 Uhr (6-Std Kita-Gutschein)
	  8:00 Uhr–16:00 Uhr (8-Std Kita-Gutschein)

Adresse (Straße/Nr.; PLZ; Ort)

Sorgeberechtigte sind:

Mutter / Sorgeberechtigte	 Vater / Sorgeberechtigter

Vor-/ Nachname	 Vor-/ Nachname

geboren am	 geboren am	

Beruf	 Beruf	

Telefon	 Telefon	

E-Mailadresse 	 E-Mailadresse	

 Weitere Sorgeberechtigte Personen

Sind / waren weitere Geschwister bei uns im Kindergarten angemeldet?	  ja	  nein

Vor-/Nachname	 geboren am	

Vor-/Nachname 	 geboren am	

Waren Sie auf dem Infonachmittag im Kindergarten?  ja  nein

Wurde ein unverbindlicher Aufnahmeantrag bei einer anderen Einrichtung gestellt?  ja  nein

Wenn ja, bei welcher	

War / Ist das Kind bereits in einer anderen Einrichtung ?  ja  nein

Wenn ja, in welcher

	

Datum 	 Unterschrift

Stand 09/2025
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Unverbindlicher Aufnahmeantrag
Warum möchten Sie Ihr Kind in einen Waldorfkindergarten geben?

Datenschutzinformation
Die hier erhobenen Daten benötigen wir für unser Anmeldeverfahren und der Kommunikation mit den Sorgeberechtigten bezüglich der 
Vergabe der Betreuungsplätze (Zusagen- / Absagen) und ggf. für die Erstellung des Betreuungsvertrages. Sollten Sie eine Absage für den 
gewünschten Betreuungsplatz von uns erhalten oder Sie teilen uns mit, dass Sie Ihre Anmeldung zurückziehen, vernichten wir diese Anmel-
dung entsprechend den Datenschutzrechtlichen Gründen.

 Ich / wir haben die o.g. Datenschutzinformation zur Kenntnis genommen und bin / sind damit einverstanden.

Hamburg, den	  Unterschrift 

Folgendes bitte nicht vom Antragsteller ausfüllen:

Eingangsdatum des Antrags:	

Eingangsbestätigung versendet am:	  von: 

Stand 09/2025
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