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RUDOLE STEINER
57072 Siegen SCHULE SIEGEN

Rudolf Steiner Schule Siegen
Kolpingstr 3

Anmeldung fur die Warteklasse im Schuljahr 2010/11

(Name des Kindes)

Name der Eltern

AAIESSE/ e

Telefon privat  .....ccooeiiiiiiis Telefon geschaftlich ..........ccccccoiin.
Erkrankungen/AIIEIGIEN ..........eiiiii ittt e e et e e e e e e s eeaaaens
bitte ankreuzen: wird abgeholt

fahrt mit dem Bus/geht allein nach Hause

Ich/Wir haben die Warteklassenordnung erhalten und erklare/n mich/uns mit dem Inhalt
einverstanden.

(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

Einzugserméchtigung

Ich/wir erméachtige/n den Verein Rudof Steiner Schule Siegen — Freie Waldorfschule e.V., meinen
Kostenbeitrag fiir die Warteklasse in Héhe von 35 € monatlich an den vereinbarten Falligkeitsterminen
zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen:

Kontonummer........ccccooooiiiiiiiiiee e, Bankleitzahl............cccoooiiiiii
Kreditinstitut..........cccoooooiei Kontoinhaber/in..............ccccceeeiiii,
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden

Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Ich/wir Gbernehmen die in diesem Falle entstehenden
Retourenkosten.

SIBGEN, BN —————
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



