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Betreuungsvertrag Spielgruppe 

Die unten angegebenen Personensorgeberechtigten (im Folgenden Eltern genannt) schließen mit 
dem Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik e.V., Wallbergstr. 14, 83607 Holzkirchen (im 
Folgenden Waldorf-Kindergarten genannt) einen Vertrag zur Teilnahme des unten angegebenen 
Kindes an der Spielgruppe im Waldorf-Kindergarten. 

Der Betreuungsvertrag beginnt mit Aufnahme des Kindes  

am ___________________________ 
(Eintritt nur zum 1. eines Monats / Eintrag erfolgt von Kindergarten) 

und endet zum 31. des Julis, der dem Eintrittsdatum folgt. Die ersten 6 Wochen ab Eintrittsdatum 
sind eine Eingewöhnungsphase. In diesem Zeitraum kann der Vertrag von beiden Seiten mit einer 
Frist von zwei Wochen zum Monatsende ohne Angabe von Gründen gekündigt werden. 

Der Waldorf-Kindergarten hat das Recht, Regeln für die Spielgruppe festzulegen, die Öffnungszeiten 
anzupassen und diesen Vertrag aus wichtigem Grund mit einer Frist von zwei Wochen zum 
Monatsende zu kündigen. Der Kündigungsgrund muss den Eltern erläutert werden. 

Die Mitgliedschaft der Eltern im Verein ist Voraussetzung für eine Aufnahme de Kindes. Für Eltern 
der Spielgruppe gilt ein reduzierter Beitragssatz von 20,00 EUR / Jahr. 

Die Spielgruppe kann i.d.R. während der Schulzeiten montags von 9.00 – 12.00 Uhr und dienstags bis 
mittwochs von 9:00 – 12:30 Uhr besucht werden.  

Der Elternbeitrag beläuft sich auf 113 €/Monat. Dieser wird jeweils zum 15. eines jeden Monats per 
Lastschrift eingezogen. 

Die persönlichen Daten (z. B. Name, Adresse, Telefon, Arzt usw.) werden für Verwaltungszwecke und 
zur Erfüllung gesetzlicher Vorgaben bis zu einem Zeitraum von fünf Jahren nach Beendigung dieses 
Vertrags gespeichert. Die Daten werden ausschließlich für interne Zwecke genutzt. Jede Weitergabe 
an Dritte bedarf der ausdrücklichen Zustimmung durch die Personensorgeberechtigten. 

 
Name des Kindes: _____________________________ 

 
Geburtstag: ______________________________ Geburtsort: ____________________ 

Straße: ______________________________ Nationalität: ____________________ 

PLZ, Ort: ______________________________ Konfession: ____________________ 

Telefon: ______________________________ Sprache: ____________________ 

Familie spricht überwiegend Deutsch: ☐ Ja ☐ Nein 
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 Mutter Vater 

______________________________________ ______________________________________ 
Name, Vorname Name, Vorname 

______________________________________ ______________________________________ 
Familienstand Familienstand 

______________________________________ ______________________________________ 
Geburtsdatum der Mutter Geburtsdatum des Vaters 

______________________________________ ______________________________________ 
E-Mail (für Infos des Kinderhauses per Mail) E-Mail (für Infos des Kinderhauses per Mail) 

______________________________________ ______________________________________ 
Telefon privat Telefon privat 

______________________________________ ______________________________________ 
Telefon geschäftlich Telefon geschäftlich 

______________________________________ ______________________________________ 
Handy Handy 

______________________________________ ______________________________________ 
Beruf der Mutter Beruf des Vaters 

______________________________________ ______________________________________ 
Arbeitgeber Arbeitgeber 

______________________________________ ______________________________________ 
Herkunftsnationalität (nur wenn nicht deutschsprachig) Herkunftsnationalität (nur wenn nicht deutschsprachig) 

Adresse der Mutter (falls abweichend v. Kind): Adresse des Vaters (falls abweichend v. Kind): 
 
______________________________________ ______________________________________ 
Straße Straße 

______________________________________ ______________________________________ 
PLZ, Ort PLZ, Ort 

Genaue Rechtsstellung zum Kind 

 Mutter Vater 
☐ Personensorgeberechtigte(r) Elternteil ☐ Personensorgeberechtigte(r) Elternteil 

☐ Elternteil ohne Personensorgeberechtigung ☐ Elternteil ohne Personensorgeberechtigung 

☐ Vormund ☐ Vormund 

☐ Pflegeperson, bei der das Kind Vollzeit  ☐ Pflegeperson, bei der das Kind Vollzeit  
untergebracht ist  untergebracht ist 

☐ Sonstiger Erziehungsberechtigter unter  ☐ Sonstiger Erziehungsberechtigter unter 
Vorlage einer Vollmacht des Personen-  Vorlage einer Vollmacht des Personen- 
sorgeberechtigten über die Betreuung,   sorgeberechtigten über die Betreuung, 
Bildung und Erziehung des Kindes  Bildung und Erziehung des Kindes 
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Sonstige Angaben 

1. Geschwister: 

Name: ______________________________________ GebDat: _______________ 

Name: ______________________________________ GebDat: _______________ 

 

2. Besonderheiten oder Wichtiges wie z.B. Allergien: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 
_______________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 

 
_______________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik e.V. 
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SEPA-Lastschriftmandat 

 

Name des Kindes: ________________________________________  
 Name, Vorname 

Zahlungspflichtiger: ________________________________________ 

Straße: ________________________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________________ 

 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren unten genannten Zahlungsdienstleister 
an, die von Ihnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Ich bin damit einverstanden, Frist für die Pre-Notification (also für die Ankündigung für Abbuchungen 
und Änderungen in der Höhe oder zum Zeitpunkt) auf 2 Tage zu verkürzen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen. 

Gläubiger-Identifikationsnr: DE59ZZZ00000365761 
Mandatsreferenz: (wird mitgeteilt) 

Meine/Unsere Kontodaten sind: 

Bank: __________________________________________________________ 

BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 

IBAN: DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __| __ __ 

 

____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber 
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Beitrittserklärung zum „Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik 

Holzkirchen e.V.“   

Hiermit beantrage ich/beantragen wir die Mitgliedschaft im „Verein zur Förderung der 

Waldorfpädagogik Holzkirchen e.V.“.   

1. Name, Vorname:   ________________________________________   

2. Name, Vorname:   ________________________________________   

Der jährliche Beitrag von derzeit 20 € pro Familie kann als Spende quittiert werden. Den 

Jahresbeitrag wird der Waldorfkindergarten Holzkirchen bis auf Widerruf von meinem Konto 

per Lastschrift einziehen. Dazu habe ich ein gesondertes SEPA-Lastschriftmandat erteilt.   

Die Mitgliedschaft kann jährlich 2 Monate zum Kindergartenjahresende gekündigt werden.   

 

 

Ort, Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r   

 

 


