
 
Waldkinder Bad Münder e.V.  Postfach 1131  31848 Bad Münder 

 

 

 
 

 

Anmeldung 

 
 
 
Hiermit möchte ich mein Kind bei den Waldkindern Bad Münder e.V. anmelden. 
 
 
 
........................................................................   ................................... 
Name des Kindes                      Geburtsdatum des Kindes 

 
 
 
Mein gewünschtes Aufnahmedatum ist:   …………………………. 
 
 
Mir ist bekannt, dass eine Aufnahme bei den Waldkindern Bad Münder e.V. von der Mitgliedschaft 
mindestens eines Elternteils im Verein, der Anerkennung der Satzung und der Konzeption sowie der 
Entscheidung des Vereinsvorstandes abhängig ist.  
 
Ich verpflichte mich zur fristgerechten Zahlung des Elternbeitrages. 
 
 
Meine Adresse: 
 
 
........................................................  ...................................................................................... 
Name, Vorname     Straße, Hausnummer 
 
 
..........................................   ...................................................................................... 
PLZ, Ort      Telefon 
 
 
 
      ……………………………………………………………………………… 
      e-mail 
 
 
( ) Ich bin bereits Mitglied im Verein Waldkinder Bad Münder e.V. 
 
( ) Ich möchte Mitglied werden, ein ausgefülltes Beitrittsformular habe ich dieser Anmeldung 

beigefügt. 
 
 
 
 
 
......................................................................................... 
Datum, Unterschrift 

  


