
 

Förderkreis der Schöntalschule e.V.                Betreuende Grundschule Schöntalschule           Förderkreis der Schöntalschule 
foerderkreis@schoentalschule.eu                    betreuung@schoentalschule.eu                             Sparkasse Rhein-Haardt  
1. Vorsitzender: Dominik Steigleder                 Teamleitung:  Jessica Scheid                                   DE42 5465 1240 0005 2768 45 
2. Vorsitzende: Angela McDonald   

 

Anmeldung Bestandskinder 

(Anmeldeschluss ist der 15. April) 

Hiermit melden ich mein Kind _____________________________ 
verbindlich für die Nachmittagsbetreuung an der Schöntalschule an: 
 
Kinder der 1. und 2. Klassen 

□ Betreuung bis 14:00 Uhr € 38,00 monatlich 

 □ 
Betreuung bis 15:00 Uhr € 67,00 monatlich 

 □ 
Betreuung bis 16:30 Uhr € 97,00 monatlich 

 

Kinder der 3. und 4. Klassen 

 □ Betreuung bis 14:00 Uhr € 31,00 monatlich 

 □ 
Betreuung bis 15:00 Uhr € 60,00 monatlich 

 □ 
Betreuung bis 16:30 Uhr € 90,00 monatlich 

 

Mittagessen (nur in Verbindung mit Betreuung möglich) 

 □ Mittagessen (inkl. Nachtisch, Wasser/Tee und Nachmittagsobst) € 4,50 pro Essen 

□ kein Schweinefleisch □ vegetarisch □ laktosefrei 

Zu den Angaben vom Vorjahr gibt es folgende Änderungen: 

□ keine 

□        _________________________________________________________________________ 

 
Mit der Anmeldung erkläre ich mich mit den „Richtlinien“ und „Konditionen“ einverstanden. 

Gläubiger-ID: DE23ZZZ00000799902 

Mandatsreferenz:______________ (wird von uns vergeben) 
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den Förderkreis der Schöntalschule e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Der Monatsbeitrag wir jeweils zum 01. des Monats(erstmals 01.08.), die Essensbeiträge zum 15. des 

Folgemonats (erstmals 15.09.) eingezogen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderkreis der 

Schöntalschule 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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   

 

__________________________________________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers 

Kreditinstitut (Name)              BIC 

  IBAN  

__________________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort / Unterschrift(en) des Kontoinhabers  

mailto:foerderkreis@schoentalschule.eu
mailto:betreuung@schoentalschule.eu

