
__________________________________________________________________
Name

__________________________________________________________________
Straße und Hausnummer

__________________________________________________________________
PLZ und Ort
     
__________________________________________________________________
Telefon        E-Mail 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgleidschaft im Verein zur Förderung der 
Waldorfpädagogik Schwäbisch Gmünd e.V.

Der Familienjahresbeitrag von 25,- € wird jeweils am Anfang des Kindergartenjahres 
(August) fällig.

Bei Mitgliederversammlungen hat jede Familie eine Stimme. Beide Eltern sollen 
unterschreiben, damit beide für die Familie stimmberechtigt sind.

________________________________             ____________________________      
Ort & Datum                                                                         Unterschrift (Vor- und Zuname)

                                                                           ____________________________    
                                                                                      Unterschrift (Vor- und Zuname)    

Schwäbisch GmündAntrag auf Mitgliedschaft

________

________

Schwäbisch Gmünd

Waldorfkindergarten 
An der Schule
Scheffoldstraße 128
73529 Schwäbisch Gmünd
0 71 71 . 3 66 74 

Waldorfkinderkrippe 
Kinderstube
Scheffoldstraße 126
73529 Schwäbisch Gmünd
0 71 71 . 8 74 28 86 

Waldorfkindergarten 
Großdeinbach
Lachenäckerstraße 10
73527 Schwäbisch Gmünd
0 71 71 . 7 11 49
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