Antrag und Anderung zur Aufnahme in die Warte- u. Hortbetreuung

Neuantrag // Anderung /7
Vorname des Kindes: ........ccooevvvniieinvenn e, Familienname: .........cocoveiiviiiii e
Geburtsdatum des Kindes: .........ccccoeevennienenene SChUIKIaSSE! ...
Wohnort des Kindes: ........ccccvvinvene e SralE/NE: .o
Name der MULLEN: ......ccoveiveeiir e Name des Vaters: ........ccoveoveiieincneeinneene

Im Notfall tagstiber telefonisch erreichbar unter der Telefonnummer: .........ccccco i

Unser Kind wird ab dem ..............................an folgenden Wochentagen die Hortbetreuung im Blauen
Haus besuchen: (zutreffende Wochentage bite ankreuzen.)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
bis 14.00 Uhr O O O O O
bis 16.00 Uhr ]
von 16.00 — 17.00 Uhr O O O O
Beitragssatze:
Ein Tag fest bis 14.00 Uhr 12,00 € pro Monat
Ein Tag spontan bis 14.00 Uhr 4,00€ proTag
Ein Tag fest bis 16.00 Uhr 28,00 € pro Monat
Ein Tag spontan bis 16.00 Uhr 10,00€ proTag
Ein Tag fest von 16.00 bis 17.00 Uhr 6,00€ pro Monat
Ein Tag spontan von 16.00 bis 17.00 Uhr 250€ proTag

Die Festanmeldungen sind verbindlich und kénnen nur monatlich zur Monatsmitte fur
den Folgemonat geéndert werden!

SEPA-Lastschriftmandat unbedingt ausfiillen)

Glaubiger ID: DE39Z2700000335178 (Férderverein) DE1622Z00000332973 (Waldorfschulverein)
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermé&chtige den Waldorfschulverein Mainz e.V. und den Verein zur Forderung der Waldorfpadagogik e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
wvon den beiden oben genannten Vereinen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen.

Hinweis: Ichkann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrend Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

(8 oder 11 Stellen)

Ort Datum Unterschrift




Beitrage an den
WALDORFSCHULVEREIN MAINZ e.V.
Verein zur Forderung der Waldorfpadagogik
fir den Ganztagsbereich an der Freien Waldorfschule Mainz

Name, Vorname (Eltern):

Name, Vorname (Schulerin):

Strale:

PLZ/Wohnort:
Fir den Ganztagsbereich ergeben sich folgende Beitrage:

Mittagstisch/Essensgeld: 4,30 €/ Tag, (Geschwisterkinder: 3,30 € /
Tag).

Das Essensgeld (4,30 €/3,30 €) x Essenstage x Kind) werden in den ersten 10 Tagen eines
Monats von lhrem Konto eingezogen.
Essensgeld des Vormonates, die Pauschale zum laufenden Monat.

SEPA-Lastschriftmandat (unbedingt ausfullen)

Glaubiger ID: DE39Z27700000335178 (Forderverein) DE162Z2200000332973 (Waldorfschulverein)
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Waldorfschulverein Mainz e.V. und den Verein zur Férderung der
Waldorfpadagogik e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den beiden oben genannten Vereinen auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

BAN _ I | | | | |

BIC (8 oder 11 Stellen) I I

Ort Datum Unterschrift

Stand: 01.08.2017




