
Persönliche Daten des Kindes

Name des Kindes

Name der Eltern

Adresse

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Sprachkenntnisse 

Hat das Kind Geschwister?

Das Goldene Jahr 
 Nachmittags-Variante

01	04

Anmeldebogen für die WALDSCHULE 

Foto des Kindes
Bitte ein aktuelles Bild des Kindes beifügen

Wir freuen uns, wenn Sie uns zudem auch ein selbstgemaltes 
Bild des Kindes zukommen lassen!



Vorlieben des Kindes

Was spielt das Kind am liebsten?

Mit wem spielt das Kind am liebsten?

Lieblingsort

Lieblingstier

Lieblingsfarbe

Gesundheit des Kindes

Was darf das Kind nicht essen?

Gibt es irgendwelche Allergien oder besondere gesundheitliche Bedingungen?

Kindergarten und Schule

In welchen Kindergarten geht das Kind aktuell?

Welche Schule wird es besuchen?

02	04
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Erwartungen und Hoffnungen der Eltern

Was erwarten Sie von der Waldschule?

Was erhoffen Sie sich für Ihr Kind durch die Teilnahme an der Waldschule?

Beschreibung des Kindes

03	04

Notfallkontakt

Telefonnummer im Notfall

Welche medizinische Versorgung dürfen wir in der Waldschule ausführen (z. B. Pflaster aufkleben,
Zecken entfernen, Sonnenschutz auftragen helfen)

Datum Unterschrift

Unterschrift
Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Ein Ausschluss aus der Gruppe aus wichtigem Grund bleibt der Gruppenleitung vorbehalten. Für aus- 
gefallene Termine aufgrund von Verhinderung der Gruppenleitung wird ein Nachholtermin angeboten. Dieser kann unter Umständen auch 
in den Ferien stattfinden. Bei Verhinderung der Teilnehmer ist die volle Kursgebühr zu entrichten. Der Vertrag endet automatisch mit Ende 
des Goldenen Jahres und bedarf keiner Kündigung. Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate zum Monatsende und bedarf einer schriftlichen Kün- 
digung und der Bestätigung der WALDSCHULE. Bei Einstieg in eine laufende Gruppe ist der Monatsbeitrag anteilig ab dem vereinbarten Ein-
stiegsdatum fällig. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Kenntnisnahme und Zustimmung zu unseren Allgemeinen Geschäftsbedingungen.
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Erteilung einer Einzugsermächtigung und 
eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfängers

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Gläubiger-Identifikationsnummer (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen)		 BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum	 Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Zahlungsart

Das Goldene Jahr – Nachmittags-Variante
• Freitags 14.30 Uhr bis 16.30 Uhr
• Monatlicher Beitrag: 110 € (inkl. Materialgeld)
• Location: unser Tipi in Hechenwang

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) 
über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Wiederkehrende Zahlung

Die Waldschule – Nadia Zauder-Winkler

Am Kleinfeld 6

86928 Hofstetten-Hagenheim

Einmalige Zahlung

Einzugsermächtigung
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige/Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. – Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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