
 

Praxis WindRose – Lindemannstr. 13 – 40237 Düsseldorf – Tel: 0211 96 66 709 – www.windundrose.de 

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per E-Mail an: info@windundrose.de 

 

Folgende Angaben benötigen wir zur Anmeldung: 

Name des Kindes: ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________________ 

Gewünschte Woche (z. B. 28.07.–01.08.2025): _________________________________________ 

Gewünschter Zeitslot (z. B. 12:00–13:30 Uhr): __________________________________________ 

Telefonnummer für Rückfragen: _____________________________________________________ 

E-Mail-Adresse der Eltern: __________________________________________________________ 

Besondere Hinweise / Anliegen: _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 


