
  
 
 
 

 

KURSVERTRAG 
 
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 ……………………… den folgenden Kurs besuchen wird: 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Bezeichnung Kurs   KursleiterIn   Wochentag  Uhrzeit 
 
Grundlage der Kursanmeldung ist der zum Vertragsbeginn gültige KURSPLAN. 
Bitte pro Kurs EINE Anmeldung abgeben. 

 Gebühr: 20,- €/ Monat je belegtem Kurs. 

 Die Plätze in den Kursen sind begrenzt – es gilt der Eingangsstempel der Anmeldung. 

 Die Kursangebote gelten für ein Schuljahr - meist ab zweiter Schulwochewoche (bitte dem aktuellen Kursplan 
entnehmen) bis 31.07. des Folgejahres. 

 Eine Kündigung des Kurses ist noch innerhalb September und danach ausschließlich zum 28./29.02 des jeweiligen 
Schuljahres möglich. 

 In den Schulferien der Freien Waldorfschule Heidelberg findet kein Kurs statt. 

 Bitte denken Sie an die Anmeldung der BETREUUNG für den Fall, dass Ihr Kind zwischen Ende Unterrichtszeit und 
Kursbeginn nicht nach Hause geht. 

 Besondere Allergien, medizinische Besonderheiten…………………………………………………………………………………… 

 Bitte melden Sie ein Fernbleiben aus den Kursen bis 12:00 Uhr des entsprechenden Kurstages direkt beim Kursleiter ab. 

 Bei unvorhergesehenem Ausfall des Kurses am gleichen Tag, kann das Kind die Wartezeit bis zur Heimfahrt in der GTS 
überbrücken. 

 Ich ermächtige die Freie Waldorfschule Heidelberg unsere hinterlegten Kontaktdaten (Telefon/e-mail) an die Kursleiter 
weiterzugeben. 
 

……………………….…. …………………………………………………………………….………………………………..…………………… 
Ort, Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten     Unterschrift Waldorfschulverein e.V. 

 
Ich ermächtige hiermit den Waldorfschulverein Heidelberg e.V., oben genannte wiederkehrende Zahlung von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen: 
SEPA-Einzugsermächtigung:   
Name und Vorname Kontoinhaber______________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
_________ _____________________________________________________________________ 
Postleitzahl Wohnort 
____________________________        ____  ____ ____  ____  ____  ____  ____  ____ / ____  ____  ____   
Name des Kreditinstitutes   BIC des Kreditinstitutes (Bank Identifier Code) 
 
D   E   ___  ___ /___  ___  ___  ___ /___  ___  ___  ___ /___  ___  ___  ___ /___  ___  ___  ___ /___  ___ 
IBAN (International Bank Account Number) 
 
_______________ ________ __________________________________________________________ 
Ort   Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE06ZZZ00000434906 


