
RUDOLF STEINER SCHULE  
­Freie Waldorfschule­ 

An der Vogelhecke 1 

63128 Dietzenbach 

ANMELDEANTRAG EINGANGSSTUFE 

1.) für:__________________________________________________Staatsangehörigkeit:______________

Vor­ und Familienname des Schülers laut Geburtsurkunde bzw. Ausweis 

Die hier genannten Vor­ und Zunamen werden so in die Zeugnisse übernommen. 

geboren am:_____________________ in:______________________________ Konfession:____________

zum Besuch der Rudolf Steiner Schule 

2.)            Sorgeberechtigte/r

 Vater: 

bitte ankreuzen: 

 Mutter:  Andere:

Name: 

Geburtsname: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Straße: 

Postleitzahl/ 

Wohnort: 

Telefon: 

E­Mail Adresse 

Staatsangehörigkeit: 

3.) Geschwister des Kindes 

Vorname:_____________________ geb. am: __________________ Schule:_______________________________ 

Vorname:_____________________ geb. am: __________________ Schule:_______________________________ 

Vorname:_____________________ geb. am: __________________ Schule:_______________________________          b.w.

Posteingang am       _________________ 

Konferenzbeschluss ________________ 

Aufgenommen zum _________________ 



4.)  Wie lange hat Ihr Kind einen Kindergarten (inkl. Krabbelgruppe) besucht?:  

_________________________________________________________________________________________ 

5.)  Bisheriger Schulbesuch 

      Einschulung: 

Herbst:_______ in die ___________________________________ Schule in: ______________________ 

 Spätere Schulen:  

von ________ bis ________ in die __________________________ Schule in: _______________________ 

 von ________ bis ________ in die __________________________ Schule in: _______________________ 

 von ________ bis ________ in die __________________________ Schule in: _______________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

6.)   An welchem Religionsunterricht soll Ihr Kind teilnehmen? 

        Zur Wahl des Religionsunterrichtes findet ein Elternabend zu Beginn der Eingangsstufe statt.  

7.)  Sind oder waren schon Geschwister, Eltern oder Verwandte auf einer Waldorfschule? 

      Auf welcher und wann? 

     __________________________________________________________________________________________ 

     __________________________________________________________________________________________ 

8.) Liegt ein alleiniges Sorgerecht eines Elternteils vor, bestätigen Sie mit Ihrer Unterschrift als Sorge­ 

       berechtige Mutter / sorgeberechtigter Vater das alleinige Sorgerecht. 

9.)  Dieser Anmeldeantrag dient zur Erfassung  aller zur Anmeldung erforderlichen Angaben der Kinder  

       für das angegebene Schuljahr unserer Schule. Die Anmeldegebühr beträgt je Kind/Schüler 50 € und wird 

       von uns per Lastschrift eingezogen. Die Anmeldegebühr wird fällig, sobald nach Abgabe des Anmeldeantrages 

       seitens der Schule die Einladung für das Aufnahmeverfahren und für die Aufnahmegespräche ausgesprochen  

       wird. Im Falle der Aufnahme wird die Anmeldegebühr verrechnet. Falls es nicht zur Aufnahme kommt, wird die 

       Anmeldegebühr nicht zurückerstattet. 

10.) Der Schulträger weist darauf hin, dass er verpflichtet ist, zu kontrollieren, ob die aufzunehmenden Schüler*innen 

        gemäß den Empfehlungen der STIKO ausreichend gegen die Masern geimpft sind, Immunität aufweisen oder aus 

        gesundheitlichen Gründen nicht geimpft werden können, § 20 Abs. 9, S. 1 IfSG n. F. Wird der entsprechende 

        Nachweis nicht gegenüber Schulleitung/Vorstand erbracht, muss der Schulträger dies dem Gesundheitsamt unter 

        Angabe personenbezogener Umstände melden. 

___________________________________________               ___________________________________________ 

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte (Mutter)             Datum, Unterschrift  Sorgeberechtigter (Vater) 

14.04.2020/Sc 



Interner Elternfragebogen :                                                   Datum : 

________________________ 

 
 

 

Name des Kindes: __________________________      Geb. Datum: ____________________ 

 

Name der Mutter: __________________________       Beruf: _________________________ 

 

                                                                                        Berufstätig: ja: ______ nein: _______ 

 

Name des Vaters: __________________________       Beruf: _________________________ 

 

                                                                                        Berufstätig: ja: ______ nein: ________ 

 

Anamnese des Kindes: 

 
Schwangerschaft: unauffällig : ______ Besonderheiten: ______________________________ 

 

                             ____________________________________________________________ 

 

Geburt:    zum Termin ____________ vorher _______________ später _________________ 

  

                normal: __________ Zangengeburt: ______________ Kaiserschnitt: ___________ 

 

                Saugglocke: ______________ andere Komplikationen: ______________________ 

 

                ___________________________________________________________________ 

 

Wurde das Kind gestillt? nein ______ ja ________ wie viele Monate? ___________________ 

 

Impfstatus: 6-fach Impfung _______ 3-fach Impfung _________ 

 

                    Diphterie ________ Tetanus _________ Keuchhusten __________ HIB _______ 

 

                    Polio _______ TBC ________ Hepatitis B ______ Röteln ______ Masern _____ 

 

                    Mumps ________ FSME _______ 

 

Kinderkrankheiten? ___________________________________________________________ 

 

                                ___________________________________________________________ 

  

Schwere Erkrankungen? z.B. Neurodermitis, Astma bronchiale, immer wiederkehrende          

                                        Infektionen usw. 

 

                                       ________________________________________________________ 

 

                                       ________________________________________________________ 

b. w. 



 

 

Krankenhausaufenthalte? ______________________________________________________ 

 

Verletzungen? _______________________________________________________________ 

 

Unfälle? ____________________________________________________________________ 

 

Allergien? __________________________________________________________________ 

 

Hat das Kind warme Hände und Füße? ___________________________________________ 

 

Kann das Kind fiebern? _______________________________________________________ 

 

Wie erholt sich das Kind von Krankheiten? ________________________________________ 

 

Appetit? gut _______________ schlecht _________________ 

 

              Besondere Vorlieben? süß _____________ sauer _______________ 

 

                                                   salzig _____________ Lieblingsspeise __________________ 

 

Entwicklung des Kindes: 

 
Robben mit __________  Monaten 

 

Krabbeln mit _________ Monaten 

 

Freies Sitzen mit ______ Monaten 

 

Laufen mit ___________ Monaten 

 

Erste Worte sprechen mit _______________ Monaten   später als 3 Jahre? ja ____ nein ____ 

 

Sprechen erster 2-Wort-Sätze mit ________ Monaten 

 

Blasen- und Darmkontrolle tagsüber mit __________ Monaten 

 

Blasen und Darmkontrolle nachts mit ____________ Monaten 

 

Hat ihr Kind täglich Stuhlgang? Ja ________ nein ________ neigt zu Verstopfung _________ 

 

Wie ist der Schlaf ihres Kindes? Unauffällig ______ leicht _________ ruhelos_________ 

 

                                                     schläft schlecht ein __________ wacht nachts auf ________ 

 

                                                     Einnässen _______________ 

 

Erste Zähne mit ______________ Monaten 

 

Trotzphase ja __________ nein ____________ in welchem Alter? ______________________ 



 

 

Sehvermögen? gut ________ kurzsichtig __________ weitsichtig ____________ 

 

                         schielen _____________ 

 

Gehör? gut ___________ schlecht ____________ 

 

Feinmotorik? bastelt gerne ______________ nicht gerne _____________ 

 

                       gut __________ weniger gut ______________ 

 

Grobmotorik?  Geschickt ______________ weniger geschickt ______________ 

 

Verhalten beim Spielen?  (Lieblingsbeschäftigung, -spielzeug, -partner) 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Spielgestaltung mit Gleichaltrigen? ______________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Kindergartenbesuch (Probleme?) ________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Sonstige Gewohnheiten oder Auffälligkeiten? ______________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

(Dieser Fragebogen ist nur für das Aufnahmekollegium und die das Kind unterrichtenden 

Lehrer bestimmt, und wird vertraulich behandelt.) 

 

 

Ort                              Datum                   Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

 

 

 



 

 
 

 



Geschäftsleitung und Vorstand 
Gunda Kayser,  Christian-A. Noll 

Freie Waldorfschule Dietzenbach
Rudolf-Steiner-Schule

Bankverbindung 
IBAN: DE90 4306 0967 6012 2499 00 
BIC: GENODEM1GLS   
IBAN: DE23 5109 0000 0007 0643 06 
BIC: WIBADE5W 

Träger 
Waldorfkindergarten- und Schulverein Dietzenbach e.V. 
Vereinsregister VR 1167 
Amtsgericht Offenbach am Main 

Gebühren- und Beitragsordnung  
Gültig ab 01.10.2024 

Gebühren 
Euro

Anmeldegebühr Schule 
Bei Eingang der Anmeldung fällig, nicht fällig bei Kindern des 
Waldorfkindergartens Dietzenbach.

100,00 € einmalig

Aufnahmegebühr Schule 
Wenn Familien das Aufnahmeverfahren durchlaufen haben 
und ein Schulplatz angeboten wird.

600,00 € einmalig

Aufnahmegebühr für Kinder aus dem  
Waldorfkindergarten Dietzenbach 
Wenn Familien das Aufnahmeverfahren durchlaufen haben 
und ein Schulplatz angeboten wird.

420,00 € einmalig

Sonstige Gebühren 

Um die Verwaltungskosten zu minimieren, werden alle Beiträge und Gebühren im Lastschrifteinzugsverfahren 
erhoben. Andernfalls fallen zusätzlich folgende Gebühren an: 

Euro
Bearbeitung Selbstzahler   20,00 € monatlich

Bearbeitung Rücklastschriften   10,00 € jeweils

Mahnungen   10,00 € jeweils 

Gebühren Mittagessen  
Euro

Mittagessen für SuS der Klassen 1 - 4 
und Eingangsstufe 3,50 € pro Essen

Mittagessen für SuS der Klassen 5 - 8 4,00 € pro Essen

Mittagessen für SuS der Klassen 9 - 13 5,00 € pro Essen
Mittagessen für Mitarbeitende 5,00 € pro Essen

Wird von Ihnen über ein Guthabenkonto der Software Mensa-Max GmbH eigenständig geführt, verwaltet und selbst einbezahlt. 
Bei Austritt aus der Schule ist ggf. das Guthaben unter Angabe einer IBAN schriftlich beim Schulträger zu kündigen. 

Gebühr Nachmittagsbetreuung 

Zeit / Euro Zeit / Euro Zeit / Euro 
Paket 1 Paket 2 Paket 3   

13:00 - 15:00 Uhr 13:00 - 16:00 Uhr 13:00 - 17:00 Uhr 
5 Tage / Woche 120,00 € 170,00 € 195,00 € monatlich

4 Tage / Woche 96,00 € 136,00 € 156,00 € monatlich

3 Tage / Woche 72,00 € 102,00 € 117,00 € monatlich

2 Tage / Woche 48,00 € 68,00 € 78,00 € monatlich

1 Tag / Woche 24,00 € 36,00 € 39,00 € monatlich
Die Betreuungspakete werden von Ihnen pro Schulhalbjahr verbindlich gebucht. 

Gastpauschale Einzeltag pro Tag 12,00 € 12,00 € 12,00 €
Der Gasttag ist direkt über die Betreuung zu buchen. 

bitte wenden 
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Freie Waldorfschule Dietzenbach
Rudolf-Steiner-Schule

Spende 
Euro

Spende pro Familie   1.500,00 € einmalig
Mit Ihrer Spende tragen Sie zur Entwicklung unserer pädagogischen Ziele maßgeblich bei. 
Sie wird bei Vertragsabschluss von Ihnen erbeten, wenn nicht bereits während der Kindergartenzeit geleistet. 

Schulzeitdarlehen Euro
Schulzeitdarlehen pro Familie  1.500,00 € einmalig

Mit dem Schulzeitdarlehen finanzieren wir den Erhalt und Ausbau unserer schulischen Infrastruktur. 
Das Darlehen wird bei Vertragsabschluss fällig. 

Schulbeiträge 
Euro

1 Kind 285,00 € monatlich
2 Kinder (+ 169,--) 454,00 € monatlich

3 Kinder (+ 121,--) 575,00 € monatlich
4 Kinder (+ 75,--) 650,00 € monatlich

Mitgliedsbeitrag im Trägerverein 

Mitgliedsbeitrag im Verein 
Waldorfkindergarten- und Schulverein e.V. 

8,00 € monatlich

Ermäßigungen Schulbeitrag 
Familien können jederzeit einen Antrag auf Ermäßigung des Schulbeitrags stellen. Der Antrag ist schriftlich zu 
stellen. Unterlagen sind vorzulegen. Anträge werden nach einem standardisierten Bewertungsverfahren 
beurteilt. Anträge werden ausschließlich von der Geschäftsleitung Finanzen bearbeitet. 

Antragsunterlagen erhalten Sie an Anfrage unter beitragsverwaltung@waldorfschule-dietzenbach.de

Hinweise zu Kosten für Klassenfahrten, persönliche Lern- und Lehrmittel 
Kosten für Klassen- und Kursfahrten sind von Eltern vollständig selbst zu tragen. 
Lern- und Lehrmittel sind von den Eltern vollständig selbst zu tragen, es sei denn der Schulträger stellt dieses 
zur Verfügung. 

Stand: 01.08.2024 


