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Briefpapier Kiga-Aigen, V.1.2021 

Um Ihr Kind für einen Platz im Kindergarten, in der Kleinkindgruppe oder in der alterserweiterten 
Gruppe vormerken zu lassen, bitten wir Sie, die Absichtserklärung auszufüllen und an uns zu 
retournieren. 

 

ABSICHTSERKLÄRUNG 

 
Ich beabsichtige/ Wir beabsichtigen 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Familienname, Vorname    Geburtsdatum 
 

in den Waldorfkindergarten Salzburg - Aigen, Aignerstraße 7, 5020 Salzburg, zu bringen.  

 

Gewünschte Gruppe:  O Kindergarten  O Kleinkindgruppe             O Alterserweiterte Gruppe 

 

Gewünschter Beginn (Monat/Jahr): ……………………………………………….. 

 

 

Eltern/Erziehungsberechtigte: 

 
Name Mutter: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Name Vater: …………………………………………………………………………………………………….……….…………………….. 
 
Anschrift: ……………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 
 
Tel.: …………………………………………………………..……   E-Mail: …………………………….………………….. 
 
Datum: ……………………………………………………………  Unterschrift: …………………………………………………… 
 
 
Wir haben über diesen Waldorfkindergarten erfahren durch: 

O Website Waldorf Campus     O Freundeskreis/Familie      O Anders, nämlich: ………………………..……… 


