
 

Bankverbindung: Kreissparkasse Reutlingen  IBAN: DE73 6405 0000 0000 0837 59 

 Anmeldung  Ummeldung                Vermerk:   

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn 

Name (Kind) ____________________________ Vorname (Kind) _______________________________ Klasse_____ 

zu folgenden Betreuungsangeboten an: 

Ganztagesschule 
verbindliche Anmeldung für das ganze Schuljahr!  

 

Kostenfrei   (0,--€ im Monat)                      Kostenpflichtige Zusatzangebote  

   

Mittagsbetreuung             Frühbetreuung (18,--€ im Monat) 
Montag – Donnerstag Mo     Di     Mi     Do            (7.00h  -  8.00h)  

(11.20h -  14.20h)                    □  □   □  □        Mo      Di      Mi    Do     Fr 

                                                                                                                                       □   □   □  □  □ 
 Spätbetreuung (15,-- € im Monat) 

Lernzeit    Mo Lernwerkstatt   Mi           (16.00h  -  17.00h)  

(14.30h – 16.00h)  □               □                 Mo      Di      Mi    Do 

Teilnahme an mindestens „einem „Lernangebot verpflichtend!                            □   □   □  □ 

Nachmittagsunterricht Di Do Freitagsbetreuung I.  (18,--  € im Monat) 

(14.30h   -  16.00h)               □      □        □ 11.20h – 14.30h      □ mit Essen (4,--€)   □ ohne Essen 

verpflichtend!!!!                                                                                                            

               Freitagsbetreuung II.  (18,--€ im Monat) 

                              □ 14.30h   -   17.00h 

 

 

 

Bitte melden Sie Ihr Kind bei Krankheit bis spätestens 9.00 Uhr telefonisch im Sekretariat unter: Tel. 346315 ab, damit 

Ihnen die Portion nicht verrechnet wird. 

 

SEPA - Lastschriftmandat: 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: Förderverein Jos-Weiß-Schule, Lederstr.107, 72764 Reutlingen 

Gläubiger Identifikationsnummer: DE79ZZZ000002570                                                                                              

Ihre Mandatsreferenznummer ist gleichzeitig Ihre Mitgliedsnummer, zu finden auf Ihrem Kontoauszug im 

Verwendungszweck beginnend mit der Kennzeichnung „VG“ Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Jos-

Weiß-Schule auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

  S. 2→  

   

 

 

 

Mittagessen (4,00 € pro Essen) 

□ Mo   □ Di   □ Mi   □ Do  

Mittagsbetreuung ohne Essen: 

□ mein Kind bekommt ein Vesper mit 

□ mein Kind geht zum Essen nachhause, kommt wieder  um ______ Uhr 



 

Bankverbindung: Kreissparkasse Reutlingen  IBAN: DE73 6405 0000 0000 0837 59 

 

 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung  

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 

Name, Vorname 
_______________________________________________________________________________ 
 
Straße ______________________________________________ PLZ______________________  
 
Ort____________________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse__________________________________________________________________ 
 

IBAN:  

D E                     

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes 

keine Verpflichtung zur Einlösung. Ich weiß, dass der Förderverein bei Nichteinlösung einer Lastschrift eine 

Verwaltungsgebühr in Höhe von derzeit 5 € erhebt. Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 

Der Förderverein der Jos-Weiß-Schule behält sich bei mehrmaliger Nichterbringung der Zahlungsleistung vor, 

Ihr Kind mit sofortiger Wirkung von der Betreuung und Essensangebot abzumelden. 

 

Tel. (dienstlich) ______________________ Tel. (privat) _________________________ 

Mobil ____________________________________ 

 

Mein Kind benötigt folgende Medikamente 

_______________________________________________________________________ 

Mein Kind hat Allergien, Krankheiten oder 

_______________________________________________________________________ 

Mein Kind darf die Betreuung nur dann vorzeitig verlassen, wenn die Erzieher darüber von 

mir informiert wurden. Ich erkenne die Regeln und Bedingungen des Betreuungsangebotes 

an. 

 

 

Ort, Datum   _____________________________________________    
Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)   

 

 
Bitte beachten Sie die Abbuchungshinweise auf Ihrem Kontoauszug 

EG – Essensgeld (wird nach Portionen abgerechnet kann also variieren) 

EB – Elternbeitrag  (Kosten für die kostenpflichtige Betreuung, Kosten für die Halbtagesschule, Ferienbetreuung) 

MB – Jahresmitgliedsbeitrag (wird 1 x jährlich abgebucht) 


