Montessori
Dinkelscherben

KINDERKRIPPE « KINDERGARTEN

Anme|dung SCHULE « CAMPUS + VEREIN

,offene Ganztagesschule (OGTS) am Nachmittag® (12.30 bis 16.00 Uhr)
fur das Bildungsjahr 2024 / 2025

Hiermit melde ich meine Tochter, meinen Sohn:

Name, Vorname

Klasse

Anschrift (Strae, Hausnummer)

Anschrift (PLZ, Ort)

verbindlich fur das Bildungsjahr 2024/25 zur offenen Ganztagesschule an folgenden
Nachmittagen an:

O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag

ACHTUNG:

Ab der 3. Klasse haben die Schiler*innen am Nachmittag Unterricht. Fir diesen Tag ist keine
Buchung in die OGTS notwendig, jedoch wird dieser bei der Férderung angerechnet (ein Tag).
Zu diesem Tag Nachmittagsunterricht ist fur die Forderung mindestens ein zusatzlicher
Buchungstag in der OGTS notwendig.

Anmeldungen ab 2 Tagen werden beriicksichtigt.

Ab dem Bildungsjahr 2024/25 leisten Eltern einen Kostenbeitrag von 3 € pro gebuchten Nachmittag
und Schiler*in (ausgenommen ist der regulare Nachmittagsunterricht).

Berechnungsgrundlage:
39 Schulwochen a 3 € pro gebuchten Wochentag in der OGTS (ein Tag entsprechend 117 € im
gesamten Bildungsjahr; der Einzug erfolgt halbjahrlich).

Auch bei Abwesenheit des Schiilers*in (z.B. wegen Krankheit) ist der Kostenbeitrag zu entrichten.

Die Unterrichtszeit endet um 16:00 Uhr. Eine Beférderung der Schiler*innen mit dem Bus wird von
Seiten des Trégers angestrebt.

Wir bendtigen: O keinen Bus
O einen Platz im Bus am: O Montag, O Dienstag, O Mittwoch, O Donnerstag

Wir bevorzugen eine Beférderung mit: O Zug / O privat

Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten
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SEPA-Lastschriftmandat
KINDERKRIPPE « KINDERGARTEN

Zah|ungsempfanger SCHULE « CAMPUS «VEREIN
Montessori—Elternverein Augsburg Westliche Walder e.V.

Dr. Franz—Grabowski-Str. 6

86424 Dinkelscherben

DE392Z700000930079
Glaubiger-ldentifikationsnummer

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Buchung der OGTS (Offene Ganztagesschule) fur das
Schuljahr 2024/2025 gemaf der verbindlichen Anmeldung fr:

(Name, Vorname des Schilers*in)

Hiermit ermachtige ich den Montessori Elternverein Augsburg e.V., Zahlungen fur die OGTS von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Der Lastschrifteinzug erfolgt halbjéhrlich zum 01.08.2024 und zum 01.02.2025.

Folgende Beitrage sind halbjahrlich gemal den gebuchten Wochentagen fallig.

Bei Buchung von: | 1 Wochentag 58,50 €
2 Wochentage 117,00 €
3 Wochentage 175,50 €
4 Wochentage 234,00 €

Zahlungspflichtige/r
(Vorname, Name / Firma)

(StralRe & Hausnummer)

(PLZ & Ort)

(ggf. abweichender Kontoinhaber — Name, Vorname & Anschrift)

(Kreditinstitut des Zahlers)

IBAN DE

(Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)
gof. des abweichenden Kontoinhabers
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