Verbindliche Anmeldung zur

-
Leng I'Ch offenen Ganztagsgrundschule
Stadt mit Weitblick

und zur Mittagsverpflegung
Fachdienst Schule, Sport und Kultur
Tecklenburger Str. 2/4
49525 Lengerich

Persdnliche Angaben

Erziehungsberechtigte (r) / Antragssteller Schuler/in
Name, Vorname Name, Vorname
StralRe, Hausnummer Schule

PLZ, Ort Klasse

Telefon

Angaben fur die Anmeldung zur offenen Ganztagsgrundschule

Ich/Wir méchte/n mein/unser Kind zur offenen Ganztagsschule im Schuljahr20 _ /20 anmelden. Diese Anmeldung ist fiir
ein Schuljahr (01.08.-31.07.) verbindlich.

Mir/Uns ist bekannt, dass ein Elternbeitrag flir das 1. Kind i.H.v. bis zu 100,00 € monatlich (sozial gestaffelt) zu entrichten ist.
Es werden jahrlich 12 Elternbeitrage (01.08.-31.07.) erhoben.

Staffelung der Elternbeitrége:

Jahresbruttoeinkommen monatlicher Elternbeitrag
bis 12.271 € 0,00 €
12.272 € bis 24.542 € 20,00 €
24.543 € bis 36.813 € 40,00 €
36.814 € bis 49.084 € 60,00 €
Uber 49.084 € 100,00 €

Ich/Wir gehéren zu dem Personenkreis, dessen Jahresbruttoeinkommen unter 49.085 € liegt (entsprechender Nachweis wie
Lohnbescheinigung, Einkommensteuerbescheid o0.4. ist beigefiigt). ja @ nein []

Angaben zur Anmeldung fir die Mittagsverpflegung

Fir das gemeinsame Mittagessen betragen die jeweiligen Kosten tgl. ca. 2,00 € - 2,50 € pro Kind.
Hiermit melde ich mein Kind ebenfalls fir die Mittagsverpflegung wahrend der offenen Ganztagsschule in der

Gemeinschaftsgrundschule an. jad nein ]

Ein Angebot der offenen Ganztagsschule auch teilweise in den Ferien wirde/n ich/wir in Anspruch

nehmen jald nein []

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen fir die Teilnahme meines Kindes/meiner Kinder
an
der offenen Ganztagschule und der Mittagsverpflegung

bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Konto Nr.: Name, Vorname:
BLZ: Stralle:
Kreditinstitut: PLZ, Ort:

Ort, Datum: Unterschrift:

DRUCKEN
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