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Waldorfschule 
Marchfeld 

Name des Kindes: ________________________________________ Geburtstag (Kind): __________ 

 

Wir benötigen ab: ____________ (Monat) _________ (Jahr) einen Schulplatz für: 

☐ 1.Klasse   ☐ 2.Klasse   ☐ 3.Klasse   ☐ 4.Klasse   ☐ 5.Klasse   ☐ 6.Klasse… ☐ 7.Klasse ☐ 8.Klasse 

 

Vorname und Geburtsdatum der Geschwister: _____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Bisheriger Kindergarten bzw. Schule: ____________________________________________________ 

Name der Eltern: ____________________________________________________________________ 

Wohnanschrift der Familie: PLZ: ________Ort: ____________________________________________ 

Straße: ___________________________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________________________________________________ 

 

Wir brauchen voraussichtlich ab ________________ Uhr eine Frühbetreuung 

 

Mittagessen bevorzugt als:      ☐ Vollwertkost      ☐ vegetarisch       ☐ vegan        ☐ egal 

Anmerkungen: ______________________________________________________________________ 

 

Nachmittagsbetreuung für Schule oder Kindergarten brauchen wir voraussichtlich bis: 

Unterrichtsende bis 14 Uhr oder Unterrichtsende bis 16 Uhr kann gewählt werden. 

Mo: _______ Uhr    Di: _______ Uhr    Mi: _______ Uhr    Do: _______ Uhr    Fr: _______ Uhr 

 

Sonstiges: _________________________________________________________________________ 

 

 

INTERESSENTENBLATT 



 
 
 
 
 
 
 

 

Marchfelder Bank BIC: MVOGAT22 
IBAN: AT85 4211 0559 9055 0000 

  

 

Waldorfschule 
Marchfeld 

  

☐ Wir hätten gerne ein Einzelgespräch. 

☐ Wir möchten uns für den Newsletter anmelden. 

 

sonstige Anliegen / Wünsche: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Wie haben Sie von unserer Schule erfahren?  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 
 
Wir stellen gerne unsere helfenden Hände zur Verfügung ev. auch temporär! 

☐Ja ich möchte per Mail kontaktiert werden, wenn Hilfe gebraucht wird. 

Diese Ressourcen, Hilfen können wir anbieten: ____________________________________________ 

 

☐Mit dem Ausfüllen und Absenden der Formulare erklären Sie sich damit einverstanden, dass Ihre 
Daten ausschließlich für den internen Gebrauch weiterverwendet werden.  

 


