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Sophie-La-Roche-Realschule

Markgrafenstr. 3, 87600 Kaufbeuren
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Realschule Kaufbeuren

Tel.: 08341 99307-0 / Fax: 08341 99307-199 / E-Mail: sekretariat@realschule-kaufbeuren.de

Verbindliche Anmeldung flir verbindliche Ganztagsangebote

Hinweis:

Gleichzeitig zur Anmeldung zu dem offenen Ganztagsangebot an der Sophie-La-Roche-Realschule Kaufbeuren ist die Teil-
nahme am Schulmittagessen verbindlich. Bitte fiillen Sie dieses Anmeldeformular aus und geben Sie es bei der Klassenlehr-
kraft, dem Sekretariat oder der Ganztagskoordinatorin ab.

Angaben zur angemeldeten Schilerin / zum angemeldeten Schiler

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Klasse S) 22/23:

Anschrift:

Informationen die wichtig sind, wie z.B.: Krankheiten, Allergien, Unvertraglichkeiten etc.:

Weitere Angaben:

Namen + Vornamen der Eltern:

Anschrift (wenn abweichend):

Telefon (Festnetz/Mobil):

Mutter:

Vater:

E-Mail
(bitte in Druckbuchstaben):

Ich wahle zur Anmeldung zur offenen Ganztagsschule die Schulverpflegung an folgenden Tagen

(verbindlich mit der Anmeldung zur Offenen Ganztagsschule):

. Montag
Bitte

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

ankreuzen

Pro Essen werden 5,20€ berechnet.
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Erklarung der Personensorgeberechtigten:

Uns ist bekannt, dass die Anmeldung fiir das gesamte Schuljahr 2022/2023 verbindlich ist. Die Anzahl der gewahlten Wochentage
ist verbindlich, die genaue Auswahl der Wochentage (bei 2- bis 3-tdgiger Betreuung) kann zu Beginn des neuen Schuljahres nach
Erhalt der Stundenpldne evtl. noch gedndert werden.

Beitrag fiir das Mittagessen:

Pro Essen werden 5,20€ berechnet. Stand: 02/22, Anderungen vorbehalten. Es gelten die AGB des Stadtjugendrings (www.sjrkf.de).
Die Beitrage werden grundsatzlich per Lastschrift (SEPA-Mandat) am Monatsanfang vom Stadtjugendring Kaufbeuren eingezogen.
Um unnétige Geblhren zu vermeiden, achten Sie bitte darauf, dass Ihr Konto ausreichend gedeckt ist. Sollten Sie einen Dauerauf-
trag bzw. Einzeliiberweisungen wiinschen Gberweisen Sie auf das Konto des Stadtjugendring Kaufbeuren IBAN DE61 7345 0000
0010 5009 40 mit dem Namen Ihres Kindes im Verwendungszweck.

Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift:

Ort, Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers: Stadtjugendring Kaufbeuren, Hauberrisserstra3e 8, 87600 Kauf-
beuren, Glaubiger-Identifikationsnummer: DE9376200000220910 - Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Stadtjugendring Kaufbeuren wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Stadtjugendring Kaufbeuren auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6-
sen. 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.

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Kreditinstitut (Name):

IBAN des Zahlungspflichtigen: DE __ __

Ort, Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

zur internen Bearbeitung
Schule Anderungsdatum 0GS-Koordinatorin MensaMax REGISAFE-Scan
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