Verein fur die Padagogik Rudolf Steiners e.V.
BurrainstraBe 20

J | Blé N | HHP | PlIE | 1D A( 75447 Sternenfels
ot [ Wl I B s Telefon: 07043 2804
Musisch praktische Grund-, Haupt- und Realschule o frelo et Attt G

Das Kernzeitpersonal ist erreichbar

unter: 0178 527 69 83
Anmeldeformular fur das Schuljahr
Name Klasse
Vorname Geburtsdatum
Allergien / Unvertraglichkeiten:
Weitere zum Abholen des
Kindes berechtigte Person/en:
Erziehungsberechtigte/r
Name Telefon
Vorname Mail
Str. / Nr. Notfall -
PLZ / Ort nummern

Bitte melden Sie den Bedarf lhres Kindes an: (Kastchen ankreuzen)

Mo| Di | Mi |Do| Fr

Kernzeitbetreuung (11:40 Uhr - 13:00 Uhr)

Nachmittagsbetreuung (13:15 Uhr - 15:30 Uhr) KOSTENFREI

Uberbriickungszeit Registerunterricht KOSTENFREI

Uberbriickungszeit AG

Schulmittagessen

Bitte richten Sie fiir obigen Bedarf den passenden monatlichen Abschlag per
Dauerauftrag ein. (Verwendungszweck: Name des Kindes + Betreuung und/oder Schulessen)

; l1Ta 2 Tage | 3 Tage | 4 Tage | 5 Tage
MO“atIlChel" AbSChlag (*) pro Wochge pro Wogle pro Woge pro Woge pro Woge

Kernzeitbetreuung (2,50 € pro Tag) 7,50 €| 15,00 €| 22,50€| 30,00€| 37,50 €
Schulmittagsessen (4,50 € pro Essen) 13,50 €| 27,00 €| 40,50 €| 54,00 €| -----------

( * Grundlage fur den monatlichen Abschlag ist ein 3-Wochen-Verbrauch, da Ferien, Krankheit usw. berticksichtigt werden. Eine genaue
Abrechnung mit dem tatsachlichen Verbrauch wird lThnen zum Halbjahr und Schuljahresende zugesendet und mit den bereits geleisteten
Abschlagszahlungen verrechnet. Daraus ergibt sich eine Nachzahlung bzw. am Ende des Schuljahres eine Riickerstattung.)

B ANKVYVY ERIBINDUNSG
Kontoinhaber: Verein fiir die Padagogik R. Steiners e.V.,

Bank: Sparkasse Pforzheim Calw, IBAN: DE13 6665 0085 0004 2239 26
Kontoverwaltung: Christin Weingartner, Tel. 07203/5028800, Email: christin.weingaertner@gmx.de

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten Unterschrift Kernzeitbetreuung



