
 

 

 

 

 

 

 

 

 

OFFENE GANZTAGSSCHULE 
 

Anmeldung Gastkinder 
 
 
 
Zwischen der Freien Waldorfschule Lienen e.V. und 
 
Familie: ______________________________________________________________________________________ 
 
Anschrift: ______________________________________________________________________________________ 
 
Telefon:           _________________________________________________ 
 
wird folgende einvernehmliche Vereinbarung geschlossen: 
 
 
1. Teilnehmendes Kind bzw. teilnehmende Kinder 
 
Unser / Mein Kind;  ______________________________________, geboren am_______________________, 
 
nimmt ab _______________________________ an der Ganztagsbetreuung teil. 
 
Unser / Mein Kind  ______________________________________, geboren am_______________________, 
      
nimmt ab ____________________________________________an der Ganztagsbetreuung teil. 
 
 
2
. 
B Betreuungszeiten 

 Die Vereinbarung gilt für ein bis zwei Tage in der Woche nach dem täglichen 
Schulschluss bis 16:00 Uhr. 
An folgenden Wochentagen nimmt mein Kind an der OGS teil: 
 
____________________________________     Uhrzeit bis ca. _______________________________ 
 
____________________________________     Uhrzeit bis ca. _______________________________ 
 

  
3. Elternbeitrag 
 
(1) Für die Betreuung des Kindes / der Kinder wird ein Elternbeitrag in Höhe 
von grundsätzlich  
            15 € bei einem Tag die Woche/ 30 € bei zwei Tagen die Woche 
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je Kind und pro Monat erhoben, der über ein Lastschrifteinzugsverfahren 
eingezogen wird. Der Elternbeitrag ist jeweils am 5. Kalendertag eines jeden 
Monats fällig. Fällt auf diesen Tag ein Samstag, Sonntag oder Feiertag, so gilt 
der nächste Bankarbeitstag als Fälligkeitstag. Dies gilt auch für alle 
Schulferienzeiten. 
 
(2) Sollte die Betreuung im Laufe eines Monats beginnen, so wird der 
Elternbeitrag anteilig berechnet (30igstel-Methode). 
 
(3) Über eine Veränderung des Elternbeitrages entscheidet die Schulleitung 
nach vorheriger Abstimmung mit den Elternvertretern.  
 
(4) Verpflegungskosten sind in diesem Betrag nicht enthalten. Sachkosten (z.B. 
Materialkosten) oder Ausflugskosten die ggf. entstehen können, werden 
zusätzlich und getrennt abgerechnet. 
 
 

 4. Krankmeldung 
Im Krankheitsfall oder aus einem anderen zwingend wichtigen Grund  bitten 
wir das Kind z u z ä t z l i c h  zur Abmeldung an der Schule, auch an der offenen 
Ganztagsschule abzumelden. 
 
 
5. Kündigung 
 

. (1) Diese einvernehmliche Vereinbarung kann immer zum Ende eines Monats 
zum Ende des Folgemonats gekündigt werden.  
 
 
6. Mittagessenversorgung 
 
Die Schule bietet den Kindern der Übermittagsbetreuung ein tägliches 
Mittagessen an. Die Kosten belaufen sich auf 4,50€ pro Essen. Die Abrechung 
erfolgt über das Buchungsprogramm MensaMax.  
 
Sollte Ihr Kind besondere ernährungsbedingte Anforderungen haben (z.B. 
Nahrungsmittelunverträglichkeiten, Allergien, Vegetarier, Veganer…), bitten 
wir diese mit den Mitarbeitern des OGS-Teams zu besprechen. 

  
 
 
Lienen, den ______________________________ 
 
 
 
 
_________________________________ 
 

Unterschrift der Eltern 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
 
 
 
Freie Waldorfschule Lienen e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE14ZZZ00002255549 
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt 
 
 
 
Ich ermächtige die Freie Waldorfschule Lienen e.V.  Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freien Waldorfschule Lienen e.V. 
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. 
 
 
 
Kontoinhaber:  _________________________________________________________   (Vorname und Name) 
 
Kreditinstitut: ________________________________________________________________(Name)  
 
 
IBAN   D E   ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___  
 
 
 
Ort, Datum ________________________________________________  
 
 
 
Unterschrift _______________________________________________ 
 
 

 


