
 

VORANMELDUNG 

Eltern-Kind-Gruppe 

des Rudolf Steiner Vereins 1993 (RSV) 

Name des Kindes: ______________________________________________________ Ο w Ο m 

geboren am: ______________________  

Angaben zum Erziehungsberechtigten und Anmelder 

Name: ______________________________________________ 

 

Beruf: _______________________________________________ 

 

Adresse:______________________________________________ 

Telefon: _______________________________ Mail: _____________________________________ 

Kurs Optionen 

Zutre<endes bitte ankreuzen 7x Einheiten 1x Pro Woche, ein fixer Wochentag 

Ο Mittwoch: 15:00-17:00 (18-36 Monate) beginnend mit 22.05.2024 

Ο Donnerstag: 16:00-17:00 (0-18 Monate) beginnend mit 23.05.2024 

Kursgebühr 120€ 

Aufnahmegebühr (einmalig bei Anmeldung nach einer Zusage): € 50,- 

 

___________________________________ 

Ort, Datum 

__________________________________  __________________________________ 

Unterschrift des ersten Erziehungsberechtigten Unterschrift und Name des zweiten Erziehungsberechtigten 

Dieses Formular stellt eine unverbindliche Anmeldung dar. Für die Eltern-Kind-Gruppe gilt das Prinzip der 

Platzvergabe nach der Reihenfolge des Anmeldungseingangs. Wir setzen Sie jedoch auch gerne auf unsere 

Warteliste. Nach Erhalt unserer BestäFgung und Ihrer anschließenden Zahlung ist der Platz für Sie reserviert. 

Termine 2024/2025 

Ab Herbst wird es mehr Kurse geben 

 


