
 
 
 
 
 
Anmeldedaten Schüler:  
 
Name Schüler: .................................................... Vorname: .........................................  geb. am: ............. 

 
Name Schüler: .................................................... Vorname: .........................................  geb. am: ............. 
 
 
 

���� Montag                    ���� Dienstag                 ���� Mittwoch                 ���� Donnerstag 
 
 
 
 

Anmeldedaten Erziehungsberechtigte/r:  
 
 

Name: ...........................................................................    Vorname: ........................................................ 
 
Anschrift: .................................................................................       Tel.-Nr.: ............................................. 
 
 
 
 
 
 
 

Abbuchungsermächtigung (für die Anmeldung erforderl ich): 
Die Gemeindekasse wird hiermit ermächtigt jederzeit widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei  
Fälligkeit zu Lasten meines angegebenen Girokontos mit Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein Girokonto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für das kontoführende Kreditinstitut keine 
Verpflichtung zur Einlösung. In diesem Fall erlischt diese Abbuchungsermächtigung.  
Ich bin damit einverstanden, dass meine angegebenen personenbezogenen Daten im Rahmen des 
Abbuchungsverfahrens –auch für eventuelle Erstattungen- gespeichert werden. 
 
 
Name Kontoinhaber: ...............................................................           Konto-Nr.: ..................................... 
 
 

Unterschrift des Kontoinhabers: ...............................................          BLZ.: ............................................. 
 
 
                                                                               Name des Geldinstituts: ............................................. 

Anmeldung zur Hausaufgabenbetreuung
  in der Lothar -von -Kübel -Schule  
 


