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� Waldorf-Kindergarten Marthashofen e.V. 
Marthashofen 4, 82284 Grafrath 

� Büro 08144-272100 (AB) 

� Fax 08144-272106 
@ info@kiga-marthashofen.de 

Waldorf–Kindergarten  
Marthashofen e.V. 
Marthashofen 4 
82284 Grafrath 
 

 

Anmeldung  
in der Waldorf-Kinderkrippe Marthashofen  

 
 

 
Hiermit melde ich mein Kind 
 
…………………………….  …………………………….  …………………..... 
Familienname Kind    Vorname Kind    Geburtsdatum Kind 
 

 
zum 1. September _______      im Waldorf-Kindergarten Marthashofen an. 
 
 
…………………………….  ……………………………  .............................. 
Postleitzahl und Wohnort   Strasse und Hausnummer   Telefon 
 
 

...................................................………………………..................………………..…. 
Email     
 
 

……...................................................………………………..................………………..…. 
Familienname/Vorname der Mutter    Familienname/Vorname des Vaters 
 
 

……...................................................………………………..................………………..…. 
Beruf der Mutter      Beruf des Vaters 

 
 
Bemerkungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………….  ………………………………………………………………. 
Ort, Datum   Unterschrift  der Eltern/Erziehungsberechtigten 


