
 

 
 

Verbindliche Anmeldung für die Ganztagsschule (Klasse 1 – 8) 
an der Freien Waldorfschule Mainz für das Schuljahr 2023/24 

 
Das Ganztagsangebot umfasst die Betreuung an 4 Nachmittagen bis 16.00 Uhr (Montag bis 
Donnerstag- mit Essen, Freizeit, Kursen, Projekten und Hausaufgabenbetreuung). 
Die Teilnahme am Angebot ist freiwillig. Eine Anmeldung ist allerdings für ein Schuljahr 
verbindlich(Bestimmung des Landes Rheinland-Pfalz für die Förderung von 
Ganztagsschulen in Angebotsform).Freistellungen wegen Teilnahme an Sporttraining oder 
Musikunterricht sind auf Anfrage für bis zu 2 Tagemöglich. 
 
Wenn Sie sich für die Teilnahme Ihres Kindes entscheiden, dann bitten wir um 
schnellstmöglicheAbgabe der Anmeldung. Dies ist wichtig für die Finanzierung der GTS, 
denn die Zuschüsse des Landesgibt es nur für die Kinder, die fristgerecht noch in diesem 
Schuljahr angemeldet werden. Je mehrAnmeldungen wir also bekommen, umso 
abwechslungsreicher können wir das Angebot gestalten 
(Abgabe im GTB, per Mail: alexandra.flohr@fws-mainz.de oder per Fax: 06131 – 474335). 

 
Bitte beachten Sie, dass auch Kinder, die bereits im Schuljahr 2022/2023 in der GTS waren, 
neuangemeldet werden müssen, falls eine Fortsetzung gewünscht wird. 
 
Die Kosten für das Ganztagsschul-Angebot: aktuell € 45,-- Monatsbeitrag für Betriebskosten 
(z.B.Bastelmaterial, Energiekosten, Gebäudefinanzierung). Sie können den Ausbau 
unseresGanztagsangebots gerne durch freiwillige höhere Monatsbeiträge unterstützen. 
 
Hinzu kommt das Essensgeld (aktuell € 4,40-/Tag, Geschwisterkinder: € 3,40-/Tag). 
Ansonsten ist dasAngebot kostenfrei. 
 
Ergänzend bieten wir Ihnen bei Bedarf eine weitere Betreuung im Blauen Haus (Montag bis 
Donnerstag von 16 bis 17 Uhr, Freitag von Unterrichtsende bis 16 Uhr). Diese Betreuung ist 
kostenpflichtig und über den Hortantrag anzumelden. 
__________________________________________________________________________ 
 
Verbindliche Anmeldung zur Ganztagsschule in Angebotsform (Montag bis Donnerstag): 
 
Ich möchte mein/e - Wir möchten unser/e Kind/er in der Ganztagsschule anmelden: 
 
Name:........................................................e-mail-Adresse:..................................................................... 
 
Namender angemeldeten Kinder: …………………………………………….….Klasse: ………….…..... 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
 

Unser Monatsbeitrag:  □ Pflichtbeitrag € 45,-    □ freiw. Förderbeitrag€ 

 
 
 
................................................................................................................................................................... 
Datum    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten (Stand: 21.07.2023) 



 
 

 
 

 

Beiträge an den 
WALDORFSCHULVEREIN MAINZ e.V. 

Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik 
für die Ganztagsschule an der Freien Waldorfschule Mainz 

 
Name, Vorname (Eltern): ________________________________________________ 
 
Name, Vorname (SchülerIn):________________________________________________ 
 
Straße:   ________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort:   ________________________________________________ 
 
Für den Ganztagsbereich ergeben sich folgende Beiträge: 
Betriebskostenpauschale:       45,- € / Monat 
 
Mittagstisch/Essensgeld:  4,40 € / Tag, (Geschwisterkinder: 3,40 € / Tag). 
 
Die Betriebskostenpauschale und das Essensgeld werden in den ersten 10 Tagen einesMonats 
von IhremKonto eingezogen. Das Essensgeld des Vormonates, die Pauschale zum laufenden 
Monat. 
 
SEPA-Lastschriftmandat (unbedingt ausfüllen) 
 
Gläubiger ID: DE08553500101834000133 (Waldorfschulverein) 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Waldorfschulverein Mainz e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrifteinzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem oben 
genannten Verein auf meinKonto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung desbelasteten 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: 21.07.2023) 


