
               Verein für Grundschülerbetreuung e.V. 
          Erzberger Str. 18 
          68519 Viernheim                                         

                      

 

 

1. Beitrittserklärung für den Elternverein 

Ich trete dem Verein für Grundschülerbetreuung e.V. bei: 

 

Name: Herr/Frau  ....................................................................................... Vorname...................................................................... 

Anschrift : ......................................................................................................................................................................................... 

 

…………………......................................................... ....................................................................................... 

Ort, Datum Unterschrift  
 

 

Verbindliche Buchung eines Platzes 

Anmeldung für die Schülerbetreuung Siebenstein Goetheschule (Pakt für den Nachmittag) im Schuljahr 2021/2022 

 Betreuung Modul 1 (Mo.–Fr. ab 7.30 Uhr, bis 15.00 Uhr) + warme Mahlzeit (verbindlich) 

 Betreuung Modul 2 (Mo.–Fr. ab 7.30 Uhr, bis 17.00 Uhr) + warme Mahlzeit (verbindlich) 

 

Name des Kindes :  ...................................................................   Vorname ……:.................................................................... 

Geburts-Datum : .............................................E-Mail : .................................................................................................... 

Anschrift : ............................................................................................................................................................... 

Telefon / Handy: .......................................................................................................................................................................... 

…………………......................................................... ................................................................................. 

Ort, Datum Unterschrift  
 

 

3. SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37ZZZ00000494973  Mandatsreferenz: wird später mitgeteilt Zahlungsart: Wiederkehrende 

Zahlung. 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Verein für Grundschülerbetreuung e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Verein für Grundschülerbetreuung e.V. auf mein (unser) 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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 

 

Name des Zahlungspflichtigen ........................................................................ Vorname : .................................................................. 

Anschrift : .............................................................................................................................................................................................. 

Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen):  …….......................................................................................................... 

 

Kreditinstitut: ……………………………………………………………  BLZ.: ……………..…………….  Kto-Nr.: ……………….………. . 

BIC.: ……………………………………………….. …                  IBAN: …………..…………………..……………………………………….. 

…………………......................................................... ............................................................................................. 

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber 
 
 
4. Vom Inhalt des beigefügten Merkblattes habe ich Kenntnis genommen. 

 
 

......................................................................................... ......................................................................................... 

Ort, Datum  Unterschrift 


