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Elzach e V.

Aufnahmeantrag fiir den Waldkindergarten Elzach e.V.

Name des Kindes

Geb.Datum

Eltern

Adresse

Tel.Nr. + E-Mail-Adresse

Betreuungsform (bitte ankreuzen)

Offnungszeit (Dienstag bis Freitag 8.00 Uhr bis 13.00 Uhr)
Sharingplatze (stehen nur in begrenzter Anzahl zur Verfligung)
zusatzl. zum Betreuungsbeitrag wird ein jahrlicher Mitgliedsbeitrag von 20,-€/30,-€ erhoben.

Wir mochten unser Kind voraussichtlich bis

Kosten
140,-€ / monatlich
80,-€ /monatlich

im Waldkindergarten betreuen lassen.
(grundsétzlich kann Ihr Kind bis kurz vor seinem 4. Geburtstag in unserer Einrichtung bleiben)

Wir verpflichten uns dem Waldkindergarten Elzach e.V. spatestens 8 Wochen vor dem 2. Geburtstag unseres Kindes Bescheid

zu geben, falls wir den Platz nicht in Anspruch nehmen mdéchten.

Datum und Unterschrift

Bitte werfen Sie den ausgefiillten und unterschriebenen Aufnahmeantrag in unseren Briefkasten am "unteren" Bauwagen oder
schicken Sieihn an unsere Postadresse: Waldkindergarten Elzach e.V., Schwarzwaldstr. 3b, 79215 Elzach
Wir melden uns dann schnellstmdglich bei Ihnen ob der von Ihnen gewiinschte Platz zur Verfiigung steht.




