
Freie Waldorfschule Mainz � Merkurweg 2 � 55126 Mainz � T: 06131 – 47 20 77

Antrag und �nderung zur Aufnahme in den Hort „Blaues Haus“
Neuantrag     Änderung     

Vorname des Kindes: ........................................ Familienname: ...................................................................

Geburtsdatum:................................................... Klasse: ..............................................................................

Wohnort:................... ........................................ Stra�e/Nr.: .........................................................................

Name der Mutter: .............................................. Name des Vaters: ..............................................................

E-Mail-Adresse und / oder Faxnummer: ....................................................................................................................

Im Notfall tags�ber telefonisch erreichbar unter der Telefonnummer: ........................................................................

Unser Kind wird ab dem .............................. an folgenden Wochentagen den Hort im Blauen Haus  besuchen: 

Montag    Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

bis 14.00 Uhr          o o o o o

bis 17.00 Uhr (Freitag: 16.00) o o o o o

von 16.00 – 17.00 Uhr 
(f�r GTS-Kinder) o o o o

Beitragssätze:
Ein Tag (spontan bis 14.00 Uhr / Mo-Frei) 3,00 € pro Tag
Ein Tag (spontan bis 17.00 Uhr / Mo-Do 9,00 € pro Tag
F�nf Tage (fest angemeldet bis 14.00 Uhr Mo-Frei) 12,50 € pro Woche / 50,00 € Monat
Vier Tage (fest angemeldet bis 17.00 Uhr Mo-Do) 20,00 € pro Woche / 80,00 € Monat
Freitags spontan bis 16.00 Uhr 9,00 € pro Freitag
Freitag fest angemeldet 25,00 € pro Monat
Von 16.00 bis 17.00 Uhr (Mo-Do) (fest) 2,50 € pro Tag
Von 16.00 bis 17.00 Uhr (Mo-Do) (spontan) 3,00 € pro Tag

Bitte beachten Sie: Die Anmeldungen sind verbindlich und können aus organisatorischen Gründen 
nur monatlich zum Monatsende für den Folgemonat geändert werden.

(Einzugserm�chtigung bitte unbedingt ausf�llen)

Bitte buchen Sie den Betrag von € ........................ bis auf Widerruf monatlich von meinem/unserem Konto ab. 
Dazu erteile ich Ihnen diese Einzugsermächtigung:

Kontoinhaber/in: .................................................. Name der Bank: ...................................................................

Konto-Nr.: ........................................................... BLZ: .....................................................................................

......................................................................       .............................................................................................
Ort und Datum Unterschrift(en) d. Erziehungsberechtigten/Kontoinhaber/in


