
  Albert-Schweitzer-Schule 
  Wiesenaue 20
  35578 Wetzlar 
   06441 - 76212, Fax 06441-975819
  www.albertschweitzerschule-wetzlar.de 

                                                          

 Anmeldung in den Ganztag an der Albert-Schweitzer-Schule

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich im Ganztag an. 

Persönliche Daten:

Erziehungs-

berechtigte/r

Name Vorname

Schulkind
Name Vorname geboren am

Wohnort
Straße - Nr. Postleitzahl Wohnort

Erreichbarkeit
E-Mail Handy Festnetz

Mein Kind wird folgendes Modul besuchen:

 

Wir buchen zusätzlich dazu:

(7.00 Uhr - 7.45 Uhr; 25 € / Monat)                                 

 (15.00 Uhr - 17.00 Uhr, 105 € / Monat  Modul 2 - Kosten entfallen.)

Die  Höhe  der  Entgelte  steht  unter  Vorbehalt.  Die  genannten  Beträge  stehen  in  Abhängigkeit  von  der

Teilnehmerzahl und den staatlichen Zuweisungen.

Essensvereinbarung

Mein Kind soll jeden Tag (5x) am warmen Mittagessen für 4,25 € pro Tag teilnehmen.

Mein  Kind  soll  2  Tage  warm  essen  und  an  3  Tagen  an  der  Brotzeit  teilnehmen.

(Wassergeld)

Mein Kind soll nur an der Brotzeit teilnehmen. (Wassergeld)

weitere Essensinformation

Mo. + Mi. bis 15.00 Uhr, Di., Do. + Fr. bis 15.00 Uhr möglich

55 € / Monat, Geschwisterkinder 40 €. Wassergeld lt. Essensvereinbarung

Mo.+ Mi. bis 15.00 Uhr, Di., Do., Fr.,13.30 Uhr

15 € / Monat, Geschwisterkinder 10 €. Wassergeld lt. Essensvereinbarung

Modul 2

Modul 1

Frühbetreuung

Spätbetreuung

5x warm

2x warm/ 3x kalt

5x kalt

Mein Kind soll vegetarisch essen Mein Kind soll KEIN SCHWEINEFLEISCH essen



Ein Wechsel der Module ist nur auf schriftlichen Antrag hin möglich. Wechsel von Modul 2 in Modul 1 
erfolgen generell zum nächsten Halbjahr.
Eine Abmeldung vom warmen Mittagessen verpflichtet automatisch zur Teilnahme an der Brotzeit und 
dementsprechend zur Zahlung des unten näher erläuterten Wassergeldes. Das erteilte SEPA-
Lastschriftmandat behält hierbei seine Gültigkeit.
Die Beiträge für das warme Mittagessen werden monatlich tagesgenau berechnet, variieren also pro Monat.
Eine kurzfristige Abmeldung zum warmen Essen aus Krankheitsgründen oder aus anderen Gründen ist aus
planungstechnischen Gründen nicht möglich. Sollten „Brotzeitkinder“ wiederholt keine Brotzeit dabeihaben,
so  werden  nach  der  3.  schriftlichen  Aufforderung  pro  Tag  2,50  €  berechnet.  Für  die  Kinder  der
Brotzeitgruppe werden halbjährlich 10 € für Getränke, die nach Bedarf zur Verfügung gestellt werden, fällig.
Die Essens-und Betreuungsbeiträge sind im Voraus zum 1. Werktag eines jeden Monats fällig. Die Beiträge
werden von dem von Ihnen genannten Konto abgebucht. Gebühren für eventuelle Rücklastschriften gehen
generell  zu Ihren Lasten. Diese belaufen sich zurzeit  auf  mindestens 6,00 € pro Rückbuchung, je nach
Geldinstitut. Bei Zahlungsverzug werden zusätzlich Mahngebühren erhoben.

Heimwegvereinbarung:
                                 

                               

                                
_______________________________________________
Datum und Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten (bei Papierform)

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
1. Name des Zahlungsempfängers:

Förderkreis der Albert-Schweitzer-Schule e.V., Wiesenaue 20, 35578 Wetzlar
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE40ZZZ00000312074

Mandatsreferenz (Name des Zahlungspflichtigen): 

2. Einzugsermächtigung
Ich ermächtige den Förderkreis der Albert-Schweitzer-Schule e.V. widerruflich, die von mir im 
Rahmen des Ganztagsangebots der Albert-Schweitzer-Schule Wetzlar für das Schulkind

 zu entrichtenden Unkosten bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto 

einzuziehen.

3. SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Förderkreis der Albert-Schweitzer-Schule e.V., die von mir im Rahmen des 
Ganztagsangebots der Albert-Schweitzer-Schule Wetzlar für das 

Schulkind  zu entrichtenden Kosten von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die vom Förderkreis der Albert-Schweitzer-
Schule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber:

Anschrift: 

Geldinstitut: 

IBAN des Zahlungspflichtigen: 
(max. 22 Stellen)

BIC: 
(8 oder 11 Stellen)

Datum: Unterschrift (bei Papierform):_________________________________

Mein Kind wird immer abgeholt.
Mein Kind fährt mit dem Bus.
Mein Kind läuft alleine nach Hause.


	Textfeld 1: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 3_2: 
	Textfeld 3_3: 
	Textfeld 3_4: 
	Textfeld 2: 
	Modul 2: Off
	Textfeld 3_5: 
	Textfeld 3_6: 
	Textfeld 3_7: 
	Textfeld 3_8: 
	Textfeld 3_9: 
	Fr#C3#BChbetreuung: Off
	Sp#C3#A4tbetreuung: Off
	5x warm: Off
	Mein Kind soll vegetarisch essen: Off
	Mein Kind wird immer abgeholt: 
	RadioGroup21: Off

	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 5_2: 
	Textfeld 5_3: 
	Textfeld 5_4: 
	Textfeld 5_5: 
	Textfeld 5_6: 
	Textfeld 5_7: 
	Datum: 


