Freie Waldorfschule Bremen-Nord e.V.
FresenbergstralBe 26, 28779 Bremen
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Anmeldung Warteklasse

Hiermit melde ich mein Kind

im Schuljahr fiir die Warteklasse an.

Mein Kind wird an folgenden Tagen die Warteklasse bis zum Ende der
6. Stunde in Anspruch nehmen:
(] Ganze Woche

() An folgenden Tagen: Mo Di Mi Do Fr

(bitte ankreuzen)

SEPA - Lastschriffmandat

Ich habe die Bedingungen gelesen und erméchtige die Freie Waldorf-
schule Bremen-Nord e.V. den Beitrag von meinem unten genannten

Konto einzuziehen.
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