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Verbindliches Anmeldeformular 

 
 
Kontakt: Mag. Birgit Thaler 
Telefon: 0664-24 20 267 
Email:   office@quelledeswissens.at 
Homepage:  www.quelledeswissens.at 
 
 

 
Namen der Erziehungsberechtigten: 
(Bitte das ganze Formular gewissenhaft ausfüllen!) 

 
Vorname/Nachname Mutter:  ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Vorname/Nachname Vater:     ………………………………………………………………………………………………………. 
 
ledig     ⃝  verheiratet     ⃝  getrennt/geschieden     ⃝  Lebensgemeinschaft     ⃝  

 
 Adresse(n):  

Straße: ……………………………………………………………………………………………  Hausnr: ….................................. 

Plz.: ………………………… Ort.: ……………….………………………………………………………………................................... 
 
Telefonnummer (Eltern oder Bekannte/Vertraute für Notfälle): 

Mutter:………………………………………………   

Vater:…………………………………………………    

Sonstige Person 

Name/Tel.: ……………………………………………………………… Bezug zum Kind: …………………………………………… 

Emailadresse(n) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 



Akademie für die Quelle des Wissens- 

Ganzheitliches und lebenslanges, natürliches Lernen 

Bildungs- und Begegnungszentrum Kaindorf 
 

www.quelledeswissens.at | office@quelledeswissens.at | Tel: 0664/24 20 267 
Adresse Trägerverein: Hinteregg 111 | 8225 Pöllau | ZVR 1266485478 

Adresse freie Privatschule: Kaindorf 58 | 8224 Kaindorf | Schulnummer:  
Bankverbindung: Raiffeisenbank Region Hartberg eGen | IBAN: AT98 3840 3000 0005 9618 | BIC: RZSTAT2G403  

 
Seite 2 von 4 

  

Kind 
 
Name des Kindes: ………………………………………………….  
Geburtsdatum: ……………………………………………………….  
 
Bei geschiedenen/getrennten Eltern: Wo lebt das Kind? 
………………………………………………………………………….  

 
Gibt es behördliche Bescheide in Bezug auf das Kind? Ja      ⃝  nein      ⃝  
 
Wenn ja, welche? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 
Gibt es körperliche Einschränkungen beim Kind? Ja      ⃝  nein      ⃝  
 
Wenn ja, welche? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
Hat das Kind Allergien/Krankheiten? Ja      ⃝  nein      ⃝  
 
Wenn ja, welche? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
Nimmt das Kind regelmäßig Medikamente? Ja      ⃝  nein      ⃝  
 
Wenn ja, welche? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Wie kommt das Kind in die Schule?                         
öffentl. Verkehrsmittel      ⃝            zu Fuß      ⃝             in Begleitung eines Erwachsenen      ⃝ 
 
Sonstiges:……………………………………………………………………………………………………………………………  
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Sonstiges, was für die Begleitung des Kindes von Wichtigkeit wäre:  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
Eigenschaften des Kindes (Charakter) aus Sicht der Eltern:   

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
Welche Erfahrungen hat das Kind bis jetzt in Bezug auf Lernen gemacht?  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
Aus Erfahrung wissen wir, dass es verschiedene Arten des Lernens gibt bzw. verschiedene 
Lerntypen.  Wie wird der Lerntyp des Kindes aus Sicht der Eltern eingeschätzt?  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Was bewegt mich, mein Kind in den Verein aufnehmen zu lassen? 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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Welche Erwartungen/Wünsche habe ich/haben wir in Bezug auf den Verein?  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
Ich möchte mich / Wir möchten uns mehr als die notwendige Elternarbeit bei der Privatschule 
einbringen: ja     ⃝    nein     ⃝  
 
Wenn ja, mit welchen Fähigkeiten, Talenten, Hobbies?  

…………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 
 
 

__________________________                    _____________________________________________________ 

Datum                                                        Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 
 

 


