
Rudolf Steiner Schule Siegen Kolpingstr. 3
Freie Waldorfschule e.V. 57072 Siegen

Tel.: 0271/48859-0

Anmeldung zur OGS Primarstufe (Kl.1 – 4) im Schuljahr 2010/11

Vor- und Nachname des Kindes:                                        Klasse:

Geburtsdatum: Staatsangeh�rigkeit:

Anschrift mit Telefon:

Name der Mutter:
Name des Vaters:
Anschrift ( falls von oben angegebener abweichend):

Geschwister (Namen und Klassen):

Hiermit melde/n ich/wir unser/e Kind/er:

......................................................................................................................................., f�r das 
kommende Schuljahr 2010/2011 in der Offenen Ganztagsschule an.
Die Anmeldung ist verbindlich f�r das ganze Schuljahr (01.08.10 bis 31.07. 11).
F�r folgende Schuljahre muss eine neue Anmeldung erfolgen.

........................................................................................................................................
Ort, Datum                                        Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten

monatlicher Beitrag:
monatliches Bruttofamilieneinkommen bis 1.999,00 € 45,00 € (zweites Kind 35,00 €)
monatliches Bruttofamilieneinkommen ab 2.000,00 € 55,00 € (zweites Kind 45,00 €)

F�r das Mittagessen entfallen im Monat: 50,00 €
(Die Beitragsh�he wird j�hrlich �berpr�ft und kann gegebenenfalls im Rahmen der entsprechenden 
gesetzlichen Regelungen angepasst werden.)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Einzugserm�chtigung f�r die offene Ganztagsschule

Ich/wir erm�chtige/n den Verein der Rudolf Steiner Schule Siegen – Freie Waldorfschule e.V., 
meinen monatlichen Kostenbeitrag in H�he von _______f�r die offene Ganztagsschule jeweils 
zum 15. des Monats zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen:

Kontonummer: ........................................ Bankleitzahl: .....................................

Kreditinstitut: ......................................... Kontoinhaber: ....................................

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontof�hrenden Instituts deine Verpflichtung zur Einl�sung.
Ich/wir �bernehmen die in diesem Falle entstehenden Retourenkosten.

Siegen, den ................... ...........................................................................
Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten


