
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE49ZZZ00000111413 / Mandatsreferenz: 

Tel. 08631 / 99 03 20 

 
Anmeldung zur Mittags- und Hausaufgabenbetreuung 2019/20 
 Grundschule Mühldorf  Grundschule Altmühldorf   Grundschule Mößling 
Tel.: 0151 / 55 44 11 79 08631 / 910 57 37  08631 / 36 86 25 

Name des Kindes _______________________________________Geburtstag_________Klasse____ 

Name des/der Erziehungsberechtigten:_____________________________________________________________ 

Anschrift:_____________________________________________________________________________________ 

Telefonisch erreichbar______________________________ oder ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
Besonders zu beachten (z.B. gesundheitliche Probleme,....................) 

_____________________________________________________________________________________________ 
Für den Notfall weitere Kontaktadressen/Telefonnummern (z.B. Großeltern, Nachbarn,.....) 

Buchungen von Sept.-Juli Mittagsbetreuung bis 13:30 Uhr Hausaufgabenbetreuung von 13:00 bis 16:00 Uhr 

Bis 2 Tage / Woche 
 08,00 € pro Monat  22,00 € pro Monat 

Bis 5 Tage / Woche 
 13,00 € pro Monat  32,00 € pro Monat 

Mein Kind nimmt voraussichtlich an folgenden Wochentagen die Betreuung in Anspruch:  

 Montag;    Dienstag;    Mittwoch;    Donnerstag;    Freitag  
 

- Der Betrag ist auch dann in voller Höhe zu entrichten, wenn Ihr Kind nicht jeden Tag die Betreuung in 
Anspruch nimmt. Dies gilt auch in Krankheitsfällen. 

- Wegen der großen Nachfrage behalten wir uns vor, unser Betreuungsangebot zu begrenzen. Frühere 
Anmeldungen werden dabei bevorzugt. Berufstätige und Alleinerziehende werden begünstigt. 

 Die Teilnahme an „Sport nach eins“ ist erwünscht (Für Kinder der Hausaufgabenbetreuung kostenfrei). 

Durch die tägliche Arbeit mit Ihrem Kind wird es immer mal wieder nötig sein, dass sich unsere Betreuerinnen mit 
Lehrkräften unterhalten müssen (z. B. Krankheit, Verhalten des Kindes usw.). Bitte teilen Sie uns ausdrücklich mit, 
falls Sie keinen Austausch zwischen Betreuerinnen und Lehrkräften gestatten. 

Wir behalten uns vor, Schüler, die in der Betreuung in unangemessener Weise oder nachhaltig stören, der Gruppe 
zu verweisen und den Betreuungsvertrag mit sofortiger Wirkung zu kündigen. 

_________________________ _____________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 Es wird ein Antrag zur Übernahme der Kosten durch das Jugendamt gestellt. 

 Bei Überweisung ist der Gesamtbetrag für 11 Monate zu Beginn des Schuljahres fällig: Bankverbindung:  
vhs Mühldorf, DE73 7115 1020 0000 0037 15, Spk. Altötting-Mühldorf, Verwendungszweck: Mittagsbetreuung  

 Die fälligen Monatsbeiträge können per Lastschrift eingezogen werden. Die Beiträge werden am ersten 
Arbeitstag des Monats eingezogen. Die Beiträge für den September werden im Oktober mit eingezogen. 

 

Die Monate September und Oktober werden gemeinsam abgerechnet und sind nur zusammen buchbar. 
Für unterjährige Umbuchungen stellen wir pro Ummeldung 5,00 € Verwaltungskosten in Rechnung. 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die vhs, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Volkshochschule Mühldorf e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Kreditinstitut: 

BIC:  IBAN: DE 

 
_________________________ _____________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des zeichnungsberechtigten Kontoinhabers 
 

 Ich möchte gerne über Veranstaltungen der vhs per Newsletter informiert werden. Ich kann mein 
Einverständnis jederzeit widerrufen und die Zusendung abbestellen. 

E-Mail:_______________________________________________________________________________________________ 


