ANTRAG BETREUENDE GRUNDSCHULE 2022/ 2023

zur Teilnahme an der ,,Betreuenden Grundschule® mit Eigenbeteiligung durch die Eltern fir das Schuljahr 2022 / 2023.
Bitte sorgfaltig in Druckschrift ausftillen und Zutreffendes ankreuzen.

Riickgabe bis spétestens 15. Marz 2022
Name, Vorname des Kindes Personensorgeberechtigte/r - Eltern (Name, Vorname)
Anschrift Anschrift (falls abweichend)
Klasse Telefon
im Schuljahr 2022 / 2023:
Beantragung fr Schule:

O Ein ganzes Schuljahr (August 2022 — Juli 2023)

Grundschule Bodelschwingh
3 Nur ein Schulhalbjahr

(O August 2022 - Januar 2023

Am Rottchenshammer 16

56170 Bendorf
(O Februar 2023 - Juli 2023

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass ein gesondertes
Antragsverfahren fiir das 2. Schulhalbjahr nicht mehr erfolgen wird.

Anmeldung (bitte ankreuzen) / Kosten / Einzugserméachtiqungq

Die Eigenbeteiligung betragt derzeit:

O flr das Schuljahr 2022/2023 insgesamt 60,-- € (zusatzlicher Jahresbeitrag)
bei einer Friihbetreuungszeit von 7.00 Uhr bis 7.40 Uhr.

O fr das Schuljahr 2022/2023 insgesamt 120,00 € (je Schulhalbjahr 60,00 €),
bei einer Betreuungszeit bis maximal 14.00 Uhr.

O fir das Schuljahr 2022/2023 insgesamt 320,00 € (je Schulhalbjahr 160,00 €),
bei einer Betreuungszeit bis maximal 16.00 Uhr.

O Ich bin an der Teilnahme am Mittagessen interessiert (4,00 € pro Essen)
(Verbindliche Anmeldung erfolgt in der 1. Schulwoche im September 2022)

O Ich bin an der Hausaufgabenhilfe interessiert
(Verbindliche Anmeldung erfolgt in der 1. Schulwoche im September 2022)



Die Bezahlung erfolgt ausschlieBlich tber Lastschriftverfahren. Die Gesamtabbuchung wird im
1. Quartal 2023 vorgenommen. Anpassungen in der Hohe der Eigenbeteiligung bleiben vorbehalten.
Eine ErmaRigung kann nicht gewahrt werden.

Da es sich bei der ,Betreuenden Grundschule* um eine freiwillige Leistung der Stadt Bendorf
handelt, kann hierflr kein Rechtsanspruch geltend gemacht werden.

Einzugserméachtiqunq (= SEPA-Lastschriftmandat)
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE5722Z200000032214

Ich ermé&chtige die Stadtverwaltung Bendorf, 56170 Bendorf, Zahlungen von meinem Konto firr die
Eigenbeteiligung ,, Betreuende Grundschule® mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtverwaltung Bendorf, 56170 Bendorf auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name, Vorname des Kontoinhabers Anschrift

Kreditinstitut

BIC: 4 J 4 J J [ | J [ ]

BAN:. DE_/ [ /[ [ /1 ]

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in



