Anmeldebogen GTS 2026 - 2027

Name des Kindes: tel. Erreichbarkeit: Klasse:
Allergien/
Unvertraglichkeiten: Anschrift:
Wochentag . . .

Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
7.00 Uhr - 7.50 Uhr
Friihbetreuung 30,- € pro
7.50 Uhr - 8.35 Uhr Monat (SEPA)*
Friihbetreuung
8.35 Uhr - 12.05 Uhr Unterricht
12.05 Uhr - 13.55 Uhr
Mittagsbetreuung

. 60,- € pro
Montag bis Donnerstag

Monat (SEPA)*
13.55 Uhr - 15.25 Uhr
Ausnahme

Hausaufgabenbetreuung
Montag bis Donnerstag

Betreuung bis:
Wie nach Hause?

Betreuung bis:
Wie nach Hause?

Betreuung bis:
Wie nach Hause?

Betreuung bis:
Wie nach Hause?

Mittagschule**

Mittagspause
nur am Tag der
Mittagschule: 0,-€

15.25 Uhr - 16.30 Uhr

Spitbetreuung Betreuung bis: Betreuung bis: Betreuung bis: Betreuung bis: 30,- € pro
Montag bis Donnerstag Wie nach Hause? Wie nach Hause? Wie nach Hause? Wie nach Hause? Monat (SEPA)*
12.05 Uhr - 15.00 Uhr

Mittagsbetreuung Betreuung bis: 30,- € pro
Freitag Wie nach Hause? Monat (SEPA)*

kein Mittagessen maéglich

Die Buchung der Betreuungsleistungen ist ausschliefSlich nach ausgefiilltem und unterschriebenem SEPA-Lastschriftmandat gliltig.




Anmeldebogen GTS 2026 - 2027

* Der monatliche Kostenbeitrag wird auf Grundlage einer Kalkulation ermittelt und ist an elf Monaten im Jahr fallig; der August ist beitragsfrei. Die Betreuungskosten
werden zum 1. eines Monats laut gebuchter Leistung per SEPA-Lastschriftmandat eingezogen. Der monatliche Betrag berechtigt zur Inanspruchnahme der vereinbarten
Leistungen. Der Betrag ist unabhangig davon fallig, ob die gebuchte Leistung an einem Tag oder an mehreren Tagen pro Woche genutzt wird. Anmeldungen, Abmeldungen
und Anderungen der Betreuungszeiten sind bis 15. September zum neuen Schuljahr sowie bis 15. Januar zum zweiten Schulhalbjahr méglich.

** Besonderheit bei Tagen mit Mittagschule: Falls Ihr Kind nur an Tagen mit Mittagschule wahrend der Mittagspause in der Schule verbleibt und die Mittagsbetreuung
ansonsten nicht nutzt, entstehen keine Betreuungskosten. Bitte gehen Sie in diesem Fall wie folgt vor: Haken Sie den betreffenden Wochentag sowie das Auswahlkastchen
"Ausnahme Mittagschule" rechts an. Tragen Sie im ausfiillbaren Feld fiir den Tag der Mittagschule den Hinweis Betreuung bis: "Mittagschule” ein.

SEPA-Lastschriftmandat zur Einziehung der Betreuungsgebiihren

Ich/Wir erteile(n) dem oben genannten Glaubiger das Mandat, fallige

Gliubiger: Schulverband Horgenzell, KornstraRe 44, 88263 Horgenzell Betreuungsgebiihren fiir unser o.g. Kind von meinem/unserem Konto

Gliubiger-ldentifikationsnummer (Cl): DE1622Z00000050897 mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weise ich mein/unser
) Kreditinstitut an, die Lastschriften einzuldsen.

Mandatsreferenz: GMS-Betreuung [fortlaufende Nummer]

Ich/Wir ermachtige(n) den Zahlungsdienstleister des Glaubigers,

Hinweis zur geinderten Abbuchung zum Schuljahresbeginn: Zahlungen von meinem/unserem Konto einzuziehen, indem Lastschriften
Die Betreuungskoten fiir den Monat September werden gemeinsam mit den von meinem/unserem Konto eingezogen werden. Hinweis: Ich/Wir
Betreuungskosten fiir den Monat Oktober zum 1. Oktober abgebucht. Danach erfolgt kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

die Abbuchung geregelt zum 1. des jeweiligen Betreuungsmonats. Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber(in):

Kreditinstitut:

Ort, Datum
IBAN:

BIC (sofern bekannt):

Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)

Die Buchung der Betreuungsleistungen ist ausschliefSlich nach ausgefiilltem und unterschriebenem SEPA-Lastschriftmandat gliltig.
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