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Anmeldung zur Spielgruppe 
 

Die Spielgruppe des Waldorfkindergartens Haßloch findet jeden Freitag (mit Ausnahme der Schulferien) 
von 10.30 - 12.00 Uhr für Kinder zwischen 1 und 3 Jahren in Begleitung eines Erziehungsberechtigten (oder 
einer von dieser beauftragten Begleitperson) im Gruppenraum des Kindergartens statt. 
Nach jahreszeitlich angepassten Liedern, Fingerspielen und Kniereitern wird gemeinsam ein kleines 
Obstfrühstück, das von den Familien mitgebracht wird, eingenommen. Anschließend spielen die Kleinen im 
Gruppenraum bzw. im Sommer im Garten. Den Abschluss bildet ein Puppenspiel. Die Kinder können so 
frühzeitig einen „kleinen Kindergartentag“ erleben. 

 
 
 

Hiermit melde/n ich/wir unser Kind 
 
 
Name, Vorname:  ____________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ____________________________________________________________________ 
 
 
ab (Monat/Jahr):  ____________________________________________________________________ 
 
 
zur Spielgruppe im Waldorfkindergarten Haßloch an. 
 
 
 
 
Angaben zu den Eltern: 
 
  
  1. Elternteil 2. Elternteil  
 
Name: _____________________________________ ______________________________________ 
 
 
Anschrift: _____________________________________ ______________________________________ 
 
 
Anschrift: _____________________________________ ______________________________________ 
 
 
Telefonnummer: _____________________________________ ______________________________________ 
 
 
Email: _____________________________________ ______________________________________ 
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Der Spielgruppenbeitrag beträgt monatlich 20,00 € und wird im SEPA-Lastschriftverfahren vom Verein zur 
Förderung der Waldorfpädagogik Haßloch e.V. eingezogen. Der Beitrag ist immer für volle Monate zu 
zahlen und ist auch in den Ferienzeiten und bei Krankheit zu entrichten, da er als Pauschalbeitrag über das 
ganze Jahr gerechnet ist. 
 
Die Teilnahme an der Spielgruppe kann zu jedem Monatsende gekündigt werden. Die Kündigung ist zum 
Monatsende des vorhergehenden Monats schriftlich bei der Gruppenleitung abzugeben. 
 
Die Teilnahme an der Spielgruppe ist unabhängig von der Mitgliedschaft im Verein zur Förderung der 
Waldorfpädagogik Haßloch e.V. . Jede neue Vereinsmitgliedschaft unterstützt die Ziele des Vereins, fördert 
den Kindergarten und damit auch die Spielgruppe. Neue Mitglieder im Verein sind daher herzlich 
willkommen. 
 
Ausschließlich für die Organisation der Spielgruppe werden Daten erhoben, mit Hilfe der EDV gespeichert 
und verwendet. Gespeichert werden personenbezogene Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, 
E-Mail, Telefonnummer, Mailadresse, Bankverbindung). Die Daten dürfen nur an Dritte weitergegeben 
werden, wenn diese ebenfalls nur für die Organisation der Spielgruppe genutzt und verarbeitet werden. 
 
Die Aufsichtspflicht während der Spielgruppe obliegt den Erziehungsberechtigten bzw. der Begleitperson! 

 
 
  

 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Unterschrift des Vorstands 
Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik Haßloch e.V. 
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_________________________________________________________________________________ 

 
SEPA-Lastschriftmandat  

für wiederkehrende Zahlungen 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE63WKH00000707711  

SEPA-Lastschriftmandat:   _____________________________________________  
(Mandatsreferenz wird bei Rückgabe der Unterlagen mitgeteilt) 

 
 
Hiermit ermächtige/n wir/ ich 
 
Name, Vorname:   ______________________________________________________________________________________________ 
 
Anschrift:   ______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
den Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik Haßloch e.V. - bis auf Widerruf - zur Abbuchung von 
 
 

 monatlich:  Spielgruppenbeitrag  in Höhe von ____20,-_____ Euro 

 
 
Für mein/unser Kind 
 
Name, Vorname:   ______________________________________________________________________________________________ 
 
ab (Monat/Jahr):   ______________________________________________________________________________________________ 
 

 

 
von untenstehendem Konto 
 
Kontoinhaber:  ______________________________________________________________________________________________ 
 
IBAN: DE____________________________________________________________________________________________ 
 
BIC/Name der Bank:          ______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Die Lastschrift erfolgt jeweils am 15. eines jeden Monats - oder falls dies kein Bankenwerktag ist am nächstmöglichen Buchungstag. Zugleich 
weise/n ich/wir mein Kreditinstitut an, die vom Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik Haßloch e.V. auf unserem/meinem Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis:  
Wir/Ich können/kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit unserem/meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Kontowechsel oder Adressänderungen sind rechtzeitig dem 
Vorstand bekannt zu geben, ansonsten kann der Verein mir/uns anfallende Bank- und Auskunftskosten berechnen. 
 
 
 
 
 
 
 ____________________________________ _____________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber 
 


