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Waldorfpddagogik

Tirol

BEITRAGSVEREINBARUNG
VWRLDORFHORT

Schuljahr 2025/2026

Abgeschlossen zwischen dem Verein der Waldorfpadagogik Tirol und

Kontaktdaten Elternteil 1:

Kontaktdaten Elternteil 2:
Die Angabe des zweiten Elternteils ist optional.

Name Name
Strasse Strasse
PLZ,Ort PLZ,Ort
Telefon Telefon
E-Mail E-Mail
Daten des Kindes/der Kinder
Vor- und Nachname des Kindes Mdadchen Junge Klasse Geburtsdatum Eintrittsdatum
1 HE
2. (1| [
Alle Daten werden ausschlieflich fir den internen Gebrauch verwendet.
Betreuungszeiten
Bitte ankreuzen:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

[] []

Schulende bis 13:00 Uhr

[] [] []

Schulende bis 14:00 Uhr

Schulende bis 15:00 Uhr

Schulende bis 16:00 Uhr

Schulende bis 17:00 Uhr
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Verein der Waldorfpadagogik Tirol
www.waldorf-innsbruck.at

T: +43 512/563450

ZVR Nr.: 582793706

Hypo Tirol Bank | BIC: HYPTAT22
IBAN: AT40 5700 0002 0008 6146

JahnstraRe s
6020 Innsbruck | Austria

Schulkennzahl:701291

Freie Waldorfschule Innsbruck
Privatschule mit Offentlichkeitsrecht

schule@waldorf-innsbruck.at

Waldorfkindergérten und -krippen
Universitatsstrafe 3 und
JahnstraRe

\Waldorfhort
JahnstraRe 5

¢ Member of

United Nations -
Educational, Scientificand -«
Cultural Organization

UNESCO
Associated

Schools 112
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VWaldorfpddagogik
Tirol
Beitrage Betreuung vom Verein auszufiillen
Wahl Tarif Stunden Monatsbeitrag
Tarif | Bis zu 5 Stunden pro Woche 55 €
Tarif Il Bis zu 10 Stunden pro Woche 10 €
Tarif 111 Bis zu 15 Stunden pro Woche 160 €
Tarif IV Bis zu 20 Stunden pro Woche 190 €
Tarif v Bis zu 25 Stunden pro Woche 200 €
Beitrage Essen
Wahl Monatsbeitrag
18 € = 1x/ Woche
35€ = 2x/Woche
52 € = 3x/Woche
70 € = 4x /[ Woche
85 € = 5x /Woche
Summe Monatsbeitrag €
Mein Kind geht selbstandig nach Hause: Ja Nein

Die zum Eintrittsdatum gultige Beitragsordnung fur den Waldorf-Schulerinnenhort ist integrierter Bestandteil
dieser Vereinbarung.lch/wir bestatigen mit den Bedingungen der Beitragsordnung und dieser Vereinbarung
einverstanden zu sein.

Zahlungsbeginn Glltig bis
Ort, Datum
Flr den Verein der Waldorfpadagogik Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

212



