
 
Geschäftsstelle: Sophienweg 3 
(Vereinshaus) / 21762 Otterndorf 
Internet :www.wattwuermer.net 

 

Volksbank Stade Cuxhaven eG 
IBAN: DE91241910153642031000    
 

 

Anmeldung für die Warteliste 
Ich/ Wir möchte/n mein/ unser Kind für einen Platz ab  

 
______________________________________________ 

im Erlebnisspielkreis Wattwürmer anmelden. 

 
Name u. Vorname des Kindes: _________________________________________ 

Geburtsdatum:____________________  Geburtsort: _____________________ 

Staatsangehörigkeit:___________________ Konfession: _____________________ 

Anschrift:____________________________________________________________  

 PLZ   Wohnort   Straße 

 
Name u. Vorname der Mutter: __________________________________________ 

geborene(r) _____________________  geboren am __________________________ 

Berufstätigkeit:________________________________________________________ 

Telefon:___________________________ Handy:____________________________ 

E-Mail Adresse: ______________________________________________________ 

 

Name u. Vorname des Vaters: __________________________________________ 

geborene(r) _____________________  geboren am __________________________ 

Berufstätigkeit:________________________________________________________ 

Telefon:___________________________ Handy:____________________________ 

E-Mail Adresse: ______________________________________________________ 

 

 
Bitte wenden ! 

 

 

 



 
Geschäftsstelle: Sophienweg 3 
(Vereinshaus) / 21762 Otterndorf 
Internet :www.wattwuermer.net 

 

Volksbank Stade Cuxhaven eG 
IBAN: DE91241910153642031000    
 

Falls ein Elternteil eine von der des Kindes abweichende Anschrift hat, bitte hier 

angeben. Anschrift des Vaters / der Mutter: 

Anschrift:____________________________________________________________  

 PLZ   Wohnort   Straße 

 

Geschwister 

Vorname: _________________________________  geb.am: _________________ 

Vorname: _________________________________  geb.am: _________________ 

Vorname: _________________________________  geb.am: _________________ 

Vorname: _________________________________  geb.am: _________________ 

 

Folgende Betreuungszeiten für mein / unser Kind benötige / n ich/ wir: 

Frühbetreuung (z:Zt. 07:30-8:00)    o Ja  o Nein 

Halbtagsbetreuung (8:00 – 13:00)   o Ja  o Nein 

Mittagsbetreuung mit Mittagessen 

     (z:Zt. 13:00 - 14:00)   o Ja  o Nein 

Sonstiger Betreuungsbedarf: 

___________________________________________________________________ 

Sonstige Angaben: 

 

 

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und nicht weitergegeben. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die in dieser Voranmeldung erhobenen Daten 

zu Verwaltungszwecken vom Förderkreis Waldorfpädagogik Land Hadeln e.V. 

gespeichert werden. Wenn ich kein weiteres Interesse an einem Platz in der Einrichtung 

habe, werde ich dieses mitteilen. Die Aufnahme in die Wartelite garantiert keinen 

Anspruch auf einen Platz in der Einrichtung. 

____________________ _______________________________ _______________ 

 Datum   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  Träger 


