Der/Die Erziehungsberechtigte/n oder die Gastfamilie
          , ,       

und der

Waldorfschulverein Frankfurt/Main e. V. vertreten durch den Vorstand, 

Friedlebenstraße 52, 60433 Frankfurt am Main

schließen folgende

Vereinbarung
Die/der Schüler       geboren am xx.xx.xxxx besucht in der Zeit vom       bis zum       die Klasse      .

Für diesen Zeitraum wird ein Schulbeitrag in Höhe von monatlich       € bzw. eine Pauschale über € xxxx vereinbart.

Die Zahlung beginnt Monat/Jahr und endet Monat/Jahr.

Bitte überweisen Sie den Schulbeitrag auf das Konto 56 234, BLZ 500 502 01 bei der Frankfurter Sparkasse oder zahlen Sie den Betrag bar im Schulsekretariat ein.

In dieser Zeit ist die/der Schülerin/Schüler über unsere Schule versichert. Es gilt die aktuelle Haus- und Schulordnung.

.............................................................

............................................................

Datum
Erziehungsberechtigte/r

(i. A.) Gastfamilie
..............................................................

............................................................

Waldorfschulverein Frankfurt/Main e.V. 
Erziehungsberechtigte/r


