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

Neuantrag                 Änderung      
 

Vorname des Kindes: ........................................  Familienname: ............................................. 

 
Geburtsdatum des Kindes: ...............................  Schulklasse: ................................................ 

 
Wohnort des Kindes: ........................................  Straße/Nr.: ................................................... 

 
Name der Mutter: .............................................  Name des Vaters: ........................................ 

 
Im Notfall tagsüber telefonisch erreichbar unter der Telefonnummer: ............................................... 

 

Unser Kind wird ab dem ...............................an folgenden Wochentagen die Hortbetreuung im Blauen 

Haus besuchen: (Zutreffende Wochentage bitte ankreuzen.)  

 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

 

bis 14.00 Uhr      

 

bis 16.00 Uhr      

 

von 16.00 – 17.00 Uhr     

 

Beitragssätze: 

Ein Tag fest bis 14.00 Uhr  12,00 € pro Monat 

Ein Tag spontan bis 14.00 Uhr 4,00 € pro Tag 

Ein Tag fest bis 16.00 Uhr 28,00 € pro Monat 

Ein Tag spontan bis 16.00 Uhr 10,00 € pro Tag 

Ein Tag fest von 16.00 bis 17.00 Uhr 6,00 € pro Monat 

Ein Tag spontan von 16.00 bis 17.00 Uhr 2,50 € pro Tag 

Die Festanmeldungen sind verbindlich und können nur monatlich zur Monatsmitte für  

den Folgemonat geändert werden!  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat (unbedingt ausfüllen) 
 

Gläubiger ID: DE39ZZZ00000335178 (Förderverein) DE16ZZZ00000332973 (Waldorfschulverein) 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige den Waldorfschulverein Mainz e.V. und den Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik 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 einzulösen. 

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: Wiederkehrend Zahlung 

 
 Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

 
 Straße und Hausnummer 

 
 Postleitzahl und Ort 

 
IBAN _ _ I _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ I   BIC _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ I 
 (8 oder 11 Stellen)  

 
 

Ort Datum Unterschrift 



Beiträge an den 

WALDORFSCHULVEREIN MAINZ e.V. 
Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik 

für den Ganztagsbereich an der Freien Waldorfschule Mainz 

 
Name, Vorname (Eltern):  ________________________________________________ 
 
 
Name, Vorname (SchülerIn):  ________________________________________________ 
 
 
Straße: ________________________________________________ 
 
 
PLZ/Wohnort: ________________________________________________ 
 
Für den Ganztagsbereich ergeben sich folgende Beiträge: 
 
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 Ihrem Konto eingezogen.  

Essensgeld des Vormonates, die Pauschale zum laufenden Monat. 
 

SEPA-Lastschriftmandat (unbedingt ausfüllen) 
 
Gläubiger ID: DE39ZZZ00000335178 (Förderverein) DE16ZZZ00000332973 (Waldorfschulverein)  
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)  

 
Ich ermächtige den Waldorfschulverein Mainz e.V. und den Verein zur Förderung der 
Waldorfpädagogik 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 einzulösen. 
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) 
 
 
Straße und Hausnummer 
 
 
Postleitzahl und Ort 
 
IBAN   _ _ I _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ I 
 
BIC (8 oder 11 Stellen) _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ I 
 
 
Ort Datum Unterschrift 

Stand: 01.08.2017 

 


