
   
Betreute Grundschule in Schenefeld e.V. 

Vereinsführung: 
Imme Franck (1. Vorsitzende), Anne Voß (2. Vorsitzende), Jana Albertsen (Schatzmeisterin) 

 
Bankverbindung: Sparkasse Westholstein, BIC NOLADE21WHO; IBAN DE38 222 500 20 00200 15446 

 

Anmeldung 
 
Name: ____________________________________________ 
 

Anschrift: __________________________________________ 
 

Telefon – Nr.: _______________________________________ 
 

evtl. zusätzliche Telefon-Nr. (z.B. Handy) für Notfälle: ____________________________________ 
 

Name des Kindes: ___________________________ Geb.-Tag: ___________________________ 
Klasse: _____ Bus-Kind? _____ 
 

Hiermit melde(n) ich / wir mein / unser Kind ab dem __________________________ (Monat/Jahr) 
zur Betreuten Grundschule in Schenefeld an. 
 

Für Kinder der 1. – 4. Schulklasse: 

___ 5er-Karte/Schnupperkarte für 50,- € (nur einmal erwerbbar). 

___ Modul 1 (montags bis freitags von 7:00 Uhr bis 8:20 Uhr) für monatlich 33,- €. 
___ Modul 2 (montags bis freitags von 12:00 Uhr bis 15:00 Uhr) für monatlich 66,- €. 

 

Der Monatsbeitrag ist am 15. d.M. fällig. Über diesen Betrag erteile ich dem Verein *Betreute 
Grundschule in Schenefeld e.V.* eine Einzugsermächtigung. 
Gläubiger ID: DE38 22250020 0020015446; Mandatsreferenz: Betreuung ‚Name des Kindes‘ 
 

Ich habe die Vereinssatzung und die Haus- und Betreuungsordnung eingesehen / erhalten und 
erkläre mich mit dem Inhalt einverstanden. 
 
Schenefeld, den ____________________________________________ 
   Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 

 
 

 
 
Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat 
 
An den Förderverein Name, Vorname:________________________ 
Betreute Grundschule in Schenefeld e.V. Anschrift:______________________________ 
Dorfstraße 18b ______________________________________ 
25582 Looft des Kontoinhabers. 
 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen für 
die Betreuung meines / unseres Kindes bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Girokontos 
 

BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __ I __ __ __            Name der Bank: __________________________ 
         (Diese Angaben finden Sie auf Ihrem Kontoauszug) 

 

IBAN: DE __ __ I __ __ __ __ I__ __ __ __ I __ __ __ __I __ __ __ __ I__ __ I 
 

durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Schenefeld, den __________________   _____________________________________________ 
                                                                  Unterschrift(en) des / der Zahlungspflichtigen  


