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  HORT-/GTS-VERTRAG 
Der Waldorfschulverein Heidelberg e.V., Mittelgewannweg 16, 69123 Heidelberg und 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
Name der Sorgeberechtigten 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

vereinbaren, dass das Kind 
 
……….…………………..………………..    …………………………………………………..    ………………………………….     ..………………………….. 
Vorname             Nachname                Klasse (bei Vertr. Beginn)       Geb. Datum 
 

ab ……………………………..          in die Gruppe ………………… der Hort-/GTS-Betreuung aufgenommen wird.  
 

Notwendige Bestandteile dieses Vertrages sind: 

 Der für das Kind abgeschlossene Schulvertrag 

 Die Kostenübersicht für die Betreuung in der jeweils geltenden Fassung 

 Die Übersicht der Betreuungsangebote bzw. -zeiten in der aktuellen Fassung 

 Die gültige Beitragsvereinbarung für die Betreuung  

 Die (für den Schulbeitrag) bereits erteilte Einzugsermächtigung  

 ggfs. Anmeldung zur Ferienbetreuung 

 Vertragslaufzeit/Kündigung für die Gruppen 1, 2 und 3:  
Der Vertrag gilt ab Aufnahmedatum für das gesamte Schuljahr (bis 31.07. d.J.). Er verlängert sich um ein 
Jahr, wenn er nicht mit einer Frist von 3 Monaten zum 31.07. d.J. schriftlich gekündigt wird. Bei 
Ausscheiden des Kindes aus der Schule gelten die Kündigungsfristen gemäß Schulvertrag. 

 Vertragslaufzeit/Kündigung für die Gruppen 4 und 6:  
Der Vertrag für die Gruppen 4 und 6 (und für die Kurse)  gilt nur für das laufende Schuljahr und ist 
schriftlich auch zum 28./29.02. d.J. kündbar. 

 Da den Betreuern die Aufsichtspflicht obliegt, ist es notwendig, das Fernbleiben aus Gruppe und/oder 
Kurs aus Krankheits- oder sonstigen Gründen den Gruppen bis 11:30 Uhr mitzuteilen.  

 Mit Beendigung des Schulvertrages erlischt der Hort-/GTS-Vertrag, ohne dass es einer zusätzlichen 
Kündigung bedarf. 
Sonstiges: 

 Meldungen nach dem Infektionsschutzgesetz (Läuse etc.) sind auch für die Betreuung erforderlich. 
 

 Besondere Allergien, medizinische Besonderheiten……………………………………………………………………………… 
 

 Vegetarisches Essen:     ja            nein          
 

 Wer holt das Kind ab? ………………………….................................................................................................. 
 

 Gemeinsames Sorgerecht:     ja             nein           bei wem lebt das Kind :……………………………………………. 
 
 
……………………….…. …………………………………………………  ……….………………………………..……………………… 
Ort, Datum  1. Unterschrift der Sorgeberechtigten    1. Unterschrift der Sorgeberechtigten    

 
............................... ................................................................................................................................ 
Ort, Datum  Unterschrift Waldorfschulverein Heidelberg e.V. 
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Beitragsvereinbarung      Hort/GTS 
 
……………………………………………………      ……………………………….  ……………………………………………….   
Vorname, Name des Kindes   Aufnahme ab                Klasse (bei Betreuungs/Kursbeginn) 
 
 

 
Betreuung erwünscht in Gruppe  ………….   
 
Abholzeiten. Bitte bei  Gruppe 4 und 6 Zutreffendes  ankreuzen:    

 
Montag    Dienstag   Mittwoch   Donnerstag   Freitag 

bis   14:00  () 14:00  () 14:00  () 14:00  () 14:00  () 
bis   15:30  () 15:30  () 15:30  () 15:30  () 15:30  ()  
 
 
 
Gruppenbeitrag    € …………………………….. monatl.  
 

Essensgeld     € …………………………….. monatl.  

 

Ich ermächtige hiermit den Waldorfschulverein Heidelberg e.V., oben genannte wieder- 
kehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen: 
 
 
………………………………………………            …………………………………………………………………………………………………………………….  
Ort/Datum                                              Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten 
 
 
Bitte ausfüllen und ebenfalls unterschreiben: 

 
SEPA-Einzugsermächtigung:_ Name und Vorname Kontoinhaber____________________________ 

 
____________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
________________ _______________________________________________________________________ 
Postleitzahl  Wohnort 
 
__________________________________           ____  ____ ____  ____  ____  ____  ____  ____ / ____  ____  ____   
Name des Krediinstitutes                         BIC des Kreditinstitutes (Bank Identifier Code) 
 
D   E   ___  ___ /___  ___  ___  ___ /___  ___  ___  ___ /___  ___  ___  ___ /___  ___  ___  ___ /___  ___ 
IBAN (International Bank Account Number) 
 
_______________ ________ __________________________________________________________ 
Ort                             Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE06ZZZ00000434906 
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