
 „Verlässlichen Grundschule“  
 an der Grundschule in Bergfelden 

 
 
Stadtverwaltung Sulz a.N. 
Frau Katharina Kießling 
Amt für Schulen, Bildung und Betreuung 
Obere Hauptstr. 2 
72172 Sulz a.N. 
 
 
Verbindliche Anmeldung zur Verlässlichen Grundschule  
für das Schuljahr 2020/2021 
 
 
Hiermit melde(n) ich/wir unser Kind zur Verlässlichen Grundschulbetreuung 
Bergfelden zum Monatsbeitrag von 35 € (der August ist beitragsfrei) für das 
Schuljahres 2020/2021 verbindlich an. 
 

Name und Vorname des Kindes:_________________________________________ 

Straße und Wohnort:__________________________________________________ 

Geburtstag und Geburtsort:_____________________________________________ 

Geschlecht:________ Konfession:_________ Staatsangehörigkeit: _____________ 

 

Hausarzt des Kindes: Name:____________________________________________ 

              Anschrift: _________________________________________ 

              Telefon: _________________________________________ 

Krankenkasse, bei der das Kind mitversichert ist:____________________________ 

Krankheiten, Allergien etc.:_____________________________________________ 

 

Mein Kind geht im Schuljahr 2020/2021 in die _______Klasse. 

 

 

Betreuung wird an folgenden Tagen benötigt: 

Bitte markieren Sie die Tage, an denen Sie eine Betreuung benötigen. 

 
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

 wird benötigt 
7.40-8.25 Uhr 

 wird benötigt 
7.40-8.25 Uhr 

 wird benötigt 
7.40-8.25 Uhr 

 wird benötigt 
7.40-8.25 Uhr 

 wird benötigt 
7.40-8.25 Uhr 

 wird benötigt 
12.00-14.30 Uhr 

 wird benötigt 
12.00-14.30 Uhr 

  wird benötigt 
12.00-14.30 Uhr 

 

 
 

(alle Zeiten unter Vorbehalt, evtl. Änderungen werden sofort bekannt gegeben) 

 



 

Darf das Kind alleine nach Hause gehen? 

 

Name des Kindes:_______________________ 
 
 

 Ja, an jedem Tag     zu Fuß  mit dem Bus 

 Ja, aber nur an folgenden Tagen:__________________________ 

 Nein, mein Kind wird abgeholt 
   Name und Kontaktdaten der Person, die das Kind abholt: 
   _____________________________________________________ 
 
Sonstiges :_____________________________________________ 
 

 

 

 

 

Angaben zu den Personensorgeberechtigten 

 

 Name des Vaters:_____________________________________________ 

 Straße und Wohnort:___________________________________________ 

  

 Name der Mutter:______________________________________________ 

 Straße und Wohnort:___________________________________________ 

 

 In Notfällen telefonisch zu erreichen:  ________________________ (Privat) 

     ________________________ (Geschäft) 

     ________________________ (Mobil) 

     ________________________  

 

Mit der Unterzeichnung der Anmeldung wird die Benutzungsordnung für ergänzende Angebote im 
Rahmen der „Verlässlichen Grundschule“ anerkannt: 

 

_________________   ______________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) 

 
_________________   ______________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) 
 

_________________   ______________________________________________ 
Ort, Datum   Stempel / Unterschrift Schulträger 

 
 
 
Wir speichern und verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten gemäß den Vorgaben der EU-DSGVO. Ihre Betroffenenrechte 
ersehen Sie in der Datenschutzerklärung auf unserer Homepage www.sulz.de. Diese senden wir Ihnen auf Wunsch gerne zu. 

http://www.sulz.de/


 
 Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Beitrag „Verlässliche Grundschule“ in Bergfelden 

 

Hiermit ermächtige ich die Stadt Sulz a.N. die Elternbeiträge „Verlässliche Grundschule“ von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Sulz a.N. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hierfür erteile ich eine widerrufliche Abbuchungsermächtigung.  
Wenn das Konto die erfolgte Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung, anfallende Rückbuchungsgebühren sind zu meinen Lasten.  
Mir ist bekannt, dass bei einer Rücklastschrift die Einzugsermächtigung sofort gelöscht wird.  
Ich bin damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch für Erstattungen verwendet wird.  
 

 

 

Name des Kontoinhabers 

 

Straße und Hausnummer 

 

Postleitzahl und Ort 

 

IBAN des Kontoinhabers 

 

BIC/SWIFT 

 

Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Gläubiger-ID: DE87ZZZ00000016930 UmSt-ID: DE142649132 

 

 

Die Durchführung der Abbuchung erfolgt zwischen dem 1. und 5. des Fälligkeitsmonats. Der 
Elternbeitrag ist für 11 Monate des Schuljahres zu bezahlen. Der Ferienmonat August ist beitragsfrei.  
Der Vertrag wird automatisch am Ende des Schuljahres aufgehoben. Bei Zahlungsrückständen von 2 
Beiträgen wird der Vertrag stillgelegt bis die Forderungen beglichen sind. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Original verbleibt bei der Einrichtung Stadt Sulz a.N., nach Vollständigkeitsprüfung erhalten Sie eine 

Anmeldebestätigung und eine Auflistung über die Abbuchungsfälligkeiten) 

 
Wir speichern und verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten gemäß den Vorgaben der EU-DSGVO. Ihre Betroffenenrechte 
ersehen Sie in der Datenschutzerklärung auf unserer Homepage www.sulz.de. Diese senden wir Ihnen auf Wunsch gerne zu. 

 

http://www.sulz.de/

