
   
 

Verbandsgemeinde Schweich 
an der Römischen Weinstraße 
Brückenstr. 26, D-54338 Schweich 

[[NeuerBrief]] 
Telefon Zentrale: 
Telefax Zentrale: 
Internet: 

 
+49 (0)6502 407-0 
+49 (0)6502 407-180 
www.schweich.de 

 

 

 

Anmeldung für die Teilnahme am Betreuungsangebot der Grundschule ______________________ 

im Schuljahr 2020/2021 
 

Hiermit melde ich meine(n) Sohn/Tochter: 
 

___________________________ ____________________________ ___________ 

(Name) (Vorname) (Klasse in 2020/2021) 
 

verbindlich für die Dauer eines Schuljahres (1.8. eines jeden Jahres bis 31.7. des darauffolgenden Jahres) für 

folgenden Betreuungszeitraum und folgende Betreuungstage an (bitte ankreuzen): 
 

Angebot nur für Halbtagsschüler von Montag bis Freitag 

1. – 2. Schuljahr 

☐ von 12:00 – 13:00 Uhr (18,00 €/monatlich) 
 

Angebot für Halbtags- und Ganztagsschüler am Freitag 

1. – 2. Schuljahr      3. – 4. Schuljahr 

☐ von 12:00 – 13:00 Uhr (  3,60 €/monatlich) 

☐ von 12:00 – 14:00 Uhr (  7,20 €/monatlich)   ☐ von 13:00 – 14:00 Uhr (  3,60 €/monatlich) 

☐ von 12:00 – 16:00 Uhr (14,40 €/monatlich)   ☐ von 13:00 – 16:00 Uhr (10,80 €/monatlich) 

 

 

 

Anmeldung Mittagessen (bitte ankreuzen):   bei 1 Tag/Woche 11,50 €/monatlich 

    Freitag   ☐ (bitte ankreuzen) 

 

Die Anmeldung ist bis spätestens zum 24.04.2020 bei der Grundschule abzugeben.  

Später eingehende Anmeldungen können nur noch dann berücksichtigt werden, wenn die räumlichen, 

personellen und organisatorischen Verhältnisse einer Aufnahme in eine Betreuungsgruppe nicht 

entgegenstehen. 

 

Name und Kontaktdaten eines Erziehungsberechtigten: 

 

________________________________________________________________ ____________________________ 

(Name, Vorname)      (Telefonnummer bei Rückfragen) 
 

___________________________  _______________________________________________ _______ 

(PLZ, Wohnort)   (Straße)       (Haus-Nr.) 

 

Die Betreuungsordnung für das Betreuungsangebot in den Grundschulen der Verbandsgemeinde Schweich 

wird hiermit anerkannt. 

 

______________________________    __________________________________ 

(Ort, Datum)        (Unterschrift) 

 

Bitte die Erläuterungen auf Seite 2 beachten!! 
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Erläuterungen zum Betreuungsangebot: 

Der Elternbeitrag erfolgt durch Abbuchung zum 01. eines jeden Monats (1.8. eines jeden Jahres bis 1.7. des 

darauffolgenden Jahres). Bei einem Eintritt während des laufenden Schuljahres ist der Beitrag ab dem 

Eintrittsmonat zu leisten. Geschwisterkinder zahlen die Hälfte. Auf Antrag wird bei Einhaltung der 

Einkommensgrenzen analog der Lernmittelfreiheit eine 25%ige Ermäßigung gewährt.  

Ein Anspruch auf das Betreuungsangebot besteht grundsätzlich nicht. Die Aufnahme in die Betreuende 

Grundschule richtet sich nach der Anzahl der freien Plätze.  

Hinweise: 

- Ein Anspruch auf eine Busverbindung nach Betreuungsschluss besteht ausdrücklich nicht! 

- An den Tagen der Zeugnisausgabe findet keine Betreuung statt! 

 

Erläuterungen zum Mittagessen: 

Ein warmes Mittagessen kostet zur Zeit 3,50 €. Die Abrechnung erfolgt monatlich im Voraus als Festbetrag. 

Wenn Sie Bedarf nur an einzelnen Tagen in der Woche haben, wird der Beitrag anteilig berechnet. Die Zahlung 

der Essensgelder erfolgt durch Abbuchung zum 01. eines jeden Monats (1.8. eines jeden Jahres bis 1.7. des 

darauffolgenden Jahres). Bei einem Eintritt während des laufenden Schuljahres ist der Beitrag ab dem 

Eintrittsmonat zu leisten.  

Eine Erstattung von Essenskosten auf einzelne Krankheitstage ist nur bei längeren krankheitsbedingten 

Abwesenheitszeiten eines Kindes (mind. ein voller Monat) möglich.  
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SEPA-Lastschriftmandat
Zahlungspflichtige/r:

Name: Vorname:

Straße: Ort: PLZ:

Für Rückfragen bitte angeben:

Telefonnummer:

E-Mail:

Grundschule Klassenstufe Schuljahr

Übersenden Sie uns die Originalausfertigung unterschrieben zurück. Eine Zusendung
per Fax oder Email ist nicht mehr möglich.

An die Reste abbuchen:

Verbandsgemeindekasse Schweich ja  nein
Brückenstraße 26

54338 Schweich

 Essensgelder/Schülerbetreuung (eine Abgabe des SEPA-Mandates ist nur sowohl für das

Essensgeld als auch für die Schülerbetreuung möglich; die Abgabe des Mandates ist
verpflichtend zur Teilnahme )

 für Kind

werden ab dem . zu Lasten des unten angegebenen Kontos bis auf Widerruf im

Lastschriftverfahren eingezogen.

Name, Anschrift wie oben

Name: Vorname:

Anschrift:

IBAN

BIC

………………………….

Name der Bank:

Mandat für Einzug Ich/Wir ermächtige/n die Verbandsgemeindekasse Schweich Zahlungen

von SEPA-Lastschrift: vom o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir

mein/unser Kreditinstitut an, die von der Verbandsgemeindekasse auf

mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

 Mandat gilt für einmalige Zahlungen (Pflichtfeld)

 Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen (Pflichtfeld)

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen. Die Mandatsreferenznummer wird im Steuerbescheid, in einem sonstigen Schreiben und/oder im
Kontoauszug des Kreditinstituts mitgeteilt. Zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs beträgt die Frist für die

Information vor Einzug einer fälligen Zahlung mindestens einen Tag vor Belastung.

Ort, Datum        Unterschrift des/der Kontoinhaber/
                                                                         Bescheidempfänger (falls abweichend)

Zahlungs-
empfänger:

Verbandsgemeindekasse Schweich; Brückenstraße 26;
54338 Schweich
Gläubiger-ID-Nr: DE63ZZZ00000084389
Mandats-Referenz-Nr: Wird separat mitgeteilt.

Kontoinhaber:



 






