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Waldorfkindergarten , Schwabenstr. 6. 24539 Neumiinster
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Anmeldung zum Waldorfkindergarten : £f
- M‘l‘“‘““ﬁ.\».l l‘l“. S

zur Waldorfspielgruppe ‘ i

zur Eltern — Kind — Gruppe - I | 1f
Vorerst unverbindlich mochte ich mein/e Kind/er : R
Name geb. zum G, .
Name geb. zum
Name geb. _ aum

in den Waldorfkindergarten Schwabenstr. 6 24539 Neumiinster anmelden.

Name Tel.: /

Anschrift

Unterschrift, Datum



