
Anmeldung für die Übermittagsbetreuung / 

Betreute Grundschule 
 

Auch im kommenden Schuljahr bietet Ihnen die Josefschule die Möglichkeit der 

Übermittagsbetreuung nach Unterrichtsschluss bis spätestens 13.30 Uhr an. Das Angebot wird 

vom Kreisel e.V. durchgeführt und findet an allen Schultagen statt, die Teilnahme kann aber 

auch nur an einzelnen Tagen erfolgen.  

Hiermit möchte ich mein Kind für das folgende Schuljahr zur Übermittagsbetreuung verbindlich 

anmelden: 

  
Name des Kindes:  ____________________________________________ 

 

Straße:     ____________________________________________ 

 

PLZ, Wohnort:  ____________________________________________ 

 

Telefonnummer(n):  ____________________________________________ 

 

Klasse:    ____________________________________________ 

 

 

...................................................................................................................................... 
(Ort und Datum)    (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 

Die Anmeldung zur Übermittagsbetreuung gilt für das komplette Schuljahr (01.08. bis 

31.07.). Der Kostenbeitrag beläuft sich auf 40 Euro im Monat. Geschwisterkinder zahlen 

die Hälfte. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------- 

Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat 
 
Kreisel e. V., Friedrichstraße 2, 48282 Emsdetten 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE47ZZZ00000418648 

 

Hiermit ermächtige ich den „Kreisel e.V.“ den Monatsbeitrag in Höhe von 40,- Euro (20,- Euro 

für Geschwisterkinder) zum 10. des jeweiligen Monats für das Schuljahr zu Lasten meines 

Girokontos einzuziehen. Sollte mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, besteht 

seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Die Mandatsreferenznummer wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den 

erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt. 

 

Kontoinhaber:   ___________________________________________ 

 

Kreditinstitut:   ___________________________________________ 

 

IBAN:    ___________________________________________ 

 

BIC:    ___________________________________________ 

 

................................................................................................................................... 
(Ort und Datum)      (Unterschrift d Kontoinhabers) 

 


