
Mittagsbetreuung an der 

Grundschule Schwarzenbach 

 

 

An die  

Gemeinde Schwarzenbach 

Parksteiner Straße 10 

92720 Schwarzenbach 

 

 

Anmeldebogen zur Mittagsbetreuung im Schuljahr 2018/19 

 
Name: _________________________________________________________________ 

 

Vorname: ______________________________________________________________ 

 

Straße, Haus-Nr.: ________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort: ______________________________________________________________ 

 

Telefon __________________________  E-Mail _______________________________ 

 
Hiermit melde(n) ich (wir) unser Kind  
 

________________________________________________________________________ 

Name, Klasse 

 

________________________________________________________________________     

Adresse, Anschrift 

 

verbindlich für die Mittagsbetreuung ab 11.30 Uhr bei der Grundschule Schwarzenbach 

wie folgt an: 
 

 

         bis 14.00 Uhr                         bis  15.00 Uhr                          bis  16.00 Uhr      

 

Kosten 

Monatsbetrag bis 14.00 Uhr    38,--Euro           

Monatsbetrag bis 15.00 Uhr   43,- Euro 

Monatsbetrag bis 16.00 Uhr   48,- Euro 
 

In diesem Monatsbeitrag sind Getränke und Spielgeld enthalten. 

 
_____________________________________________________ 

Ort, Datum 

 

____________________________________________________________________________ 

Name in Druckbuchstaben                                        Unterschrift(en) 

 



Einzugsermächtigung 
 

 

SEPA - Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die Gemeinde Schwarzenbach zu Beginn eines jeden Monats den 
angegebenen Monatsbetrag für die Mittagsbetreuung von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 

 

 

________________________________________ 
Kontonummer 
 
 
_______________________ 
Bankleitzahl     

 
 
_________________________________________________________ 
Bank 

 
 
_________________________________ 
IBAN (max. 35 Stellen)    

 
 
_________________________________ 
BIC (8 oder 11 Stellen) 

 
 

______________________________________________________ 

Kontoinhaber 

 

 

 

 

_____________________________________________________ 

Ort, Datum 

 

 

____________________________________________________________________________ 

Name in Druckbuchstaben                                        Unterschrift(en) 

 

 

 

 

 


