
 
 
Förderverein der Grundschule Peterzell e.V. 
Im Sänget 12 
78112 St. Georgen – Peterzell 
Foerderverein-GSP@web.de 
 

Anmeldung Schulkindbetreuung 
 
Hiermit melde/n ich/wir unser Kind zur Schulkindbetreuung des Fördervereins 
 

der Grundschule Peterzell zum ________________________ verbindlich an. 
 

Name, Vorname des Kindes: ____________________________________ 
 

Klasse/ Schuljahr:  ____________________________________ 
 

Straße, Haus-Nr.:  ____________________________________ 
 

PLZ, Ort :   ____________________________________ 
 

Telefon (Festnetz):  ____________________________________ 
 

Tel./ Handy (tagsüber):  ____________________________________ 
 

e-mail:    ____________________________________ 
 

Besonderheiten (z.B. Allergien/ 
Krankheiten/ Medikamente) ____________________________________ 
 
Monatsbeitrag:                          €  40,00 
Zahlungstermin: Wir ziehen den Beitrag monatlich zum 01. Kalendertag des Monats 

ein. Fällt dieser Tag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Ein-
zug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag. 

 
Die Anmeldung kann nur für das komplette Schuljahr erfolgen. Unterjährige 
Kündigungen sind nur in Ausnahmefällen nach Genehmigung durch den 
Vorstand möglich. Diese Anmeldung kann innerhalb einer Frist von 14 Tagen 
widerrufen werden. Bei Widerrufungen, die später erfolgen wird eine 
Stornogebühr in Höhe von € 200,00 erhoben. Widerrufungen nach Beginn 
der Sommerferien werden nicht akzeptiert. 
Beiliegendes Infoblatt habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen! 
 

 
_______________  ____________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift (Erziehungsberechtige) 

 
 
Förderverein der Grundschule Peterzell e.V. 
Im Sänget 12 
78112 St. Georgen – Peterzell/ Deutschland 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE05ZZZ00001075609 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Mandatsreferenz: ___________________________________________ 
   (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Förderverein der Grundschule 
Peterzell e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
Förderverein der Grundschule Peterzell e. V. 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. 
 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Name, Vorname: ___________________________________________ 
(Kontoinhaber) 

 
Straße, Haus-Nr.: ___________________________________________ 
 
PLZ, Ort, Land : ___________________________________________ 
 

IBAN: 
 

                      

 

BIC: 
 

           

 
 
 
 
 

 
 

      
. 

   
. 

             

Ort              Datum         Unterschrift (Kontoinhaber) 


