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Vereinbarung Uber den Besuch |hres Kindes in der
Nachmittagsbetreuung (OGTS/HUte oder OGS)

Sie haben die Méglichkeit das Formular online auszufullen und digital zu unterzeich-
nen. Sollten Sie sich fur diese Maglichkeit entscheiden, senden Sie die Datei bitte an:

Anmeldung_Nachmittagsbetreuung@waldorfschule-coburg.de.

AuBBerdem kénnen Sie das Formular digital ausfullen und ausdrucken oder den Vor-

druck ausdrucken und handisch ausfullen. Achten Sie hierbei bitte auf eine leserliche
Schrift, Danke.

Der Waldorfschulverein Coburg e. V., vertreten durch den Unterzeichneten, trifft mit

Erziehungsberechtige
Vorname, Nachname

Telefon: Festnetz/Mobil
StraB3e

PLZ, Ort

folgende Vereinbarung:

lhr Kind, geb.am , Klasse , besucht ab
dem die Flexigruppe der Nachmittagsbetreuung an der Rudolf Steiner
Schule Coburg an folgenden Tagen (Bitte ankreuzen). Flexigruppe bedeutet: Die Ab-
holzeit wird im Vorfeld flexibel mit den Mitarbeiter:innen der Nachmittagsbetreuung
verbindlich vereinbart. Beitragstabelle: (Bitte Wochentag und Uhrzeit ankreuzen!):

Anzahl Wochentage 10 201 301 4[] 501
bis 13.00 Uhr L[] 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
bis 14.00 Uhr [] 8,00 € 16,00 € 24,00 € 32,00 € 40,00 €
bis 15.00 Uhr L[] 19,00 € 38,00 € 57,00 € 76,00 € 95,00 €
bis 16.30 Uhr [ 30,00 € 60,00 € 90,00 € 120,00 € 145,00 €




Eine auRBerordentliche KUndung dieser Vereinbarung durch den Waldorfschulverein
Coburg e. V. ist mit einer Frist von einem Monat moglich, wenn der Beitrag in Hohe
von mehr als zwei Monatsbeitragen ruckstandig ist.

Wenn sich das Kind fur die Betreuungsgruppe als untragbar erweist, kann es vom
Besuch ausgeschlossen werden. Dies geschieht erst nachdem die Erziehungsbe-
rechtigten daruber informiert wurden.

Eine Reduzierung der Buchungszeiten ist nur einmalig zum Schulhabjahr mog-
lich! Zubuchungen sind jederzeit moglich. Die Vereinbarung gilt bis zum 31.07. des
laufenden Schuljahres.

Der Betrag fur ein Mittagessen betragt bei Lastschrifteinzug 4,20 € und bei Barver-
kauf von Essenmarken 4,50 €. Die Kosten fur das Mittagessen werden im
Folgemonat abgebucht.

Der Beitrag fur die Nachmittagsbetreuung wird monatlich zum 11. des

jeweiligen Monats eingezogen.

Bankdaten fur den Lastschrifteinzug:

Bank

IBAN
BIC

Datenschutzhinweis:

Dieses Formular enthalt personenbezogene Daten, die zur Organisation der Nachmit-
tagsbetreuung (OGTS/HUte oder OGS) dienen. Diese Daten werden gemaR den Be-
stimmungen des Datenschutzes, insbesondere der DSGVO, vertraulich behandelt. Des
Weiteren gelten erganzend unsere allgemeinen “Informationen zum Datenschutz”
geman DSGVO, die Sie auf unserer Webseite finden: https://waldorfschule-coburg.de/
datenschutzhinweise/

Coburg,

Unterschrift Erziehungsberichtiger

Unterschrift Waldorfschuleverein Coburg e. V.

Anmeldung Nachmittagsbetreuung Flexigruppe, final, Stand 09/2026, DSH
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