
 
 

Bürgermeisteramt 
74921 Helmstadt-Bargen 

Rhein-Neckar-Kreis 

 

 
 

Anmeldeformular 
 

für die Betreuung im Rahmen der verlässlichen Grundschule 
 
 

Hiermit  melde/n  ich/wir (Name, Vorname):  
 
      
______________________________________________________________________ 
 
(Straße u. Haus-Nr., Wohnort):  
 
      
______________________________________________________________________ 
  

 

                                                                             

mein/unser Kind (Name, Vorname): 
______________________________________________________________________  

 
Klasse      ____ 
              

 ab dem Schuljahr 2010 / 2011  ab _________________________________ 
 
 
für die Betreuung im Rahmen der verlässlichen Grundschule in Helmstadt an. 
  
          
Für  mein/unser  Kind  benötige/n  ich/wir  folgende  Betreuungszeiten : 
 

(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

 
 in der Zeit von   7:00 Uhr bis   8:30 Uhr  für  25,00 € monatlich 

 
 

 in der Zeit von 12:00 Uhr bis 14:00 Uhr  für  25,00 € monatlich 
 
 

 in der Zeit von   7:00 Uhr bis   8:30 Uhr  und  von  12:00 Uhr  bis  14:00 Uhr 
 für  40,00 € monatlich 
 
 

 5-Tages-Gutschein für  nur vormittags oder  nur nachmittags  
 für jeweils 15,00 € (Anzahl:       ) 
 
 

 5-Tages-Gutschein für vormittags und nachmittags für 25,00 €  (Anzahl:      )  
 
 
         
Ort, Datum: __________________________    Unterschrift: _____________________ 
 
 
Bitte unbedingt die Einzugsermächtigung für die Gemeindekasse Helmstadt-Bargen auf der 
Rückseite bzw. auf Seite 2 dieses Anmeldeformulars ausfüllen und unterschreiben ! 

 



- Seite 2 - 

 
 
 

Ermächtigung 
 

 
zum Einzug der Elternbeiträge für die verlässliche Grundschule 

mittels Lastschrift für die Gemeindekasse Helmstadt-Bargen 
 
 

      
Frau / Herr   ___________________________________________________________  
                                      (Name, Vorname) 

 
      

wohnhaft in  __________________________________________________________ 

(Straße u. Haus-Nr., Wohnort) 
 
ermächtigt die oben genannte Kasse, den Elternbeitrag für die verlässliche Grundschule 
 
 
              
für die Betreuung des Kindes _________________________________________  
                             (Name, Vorname) 

 
                    
bis auf Widerruf vom Konto  Nr.: __________________  BLZ: ____________________ 
 
 
       
bei: ______________________________________________________ einzuziehen. 
 
 
 
Die Abbuchung des Kostenbeitrags erfolgt monatlich für 9 Monate.  
Für die Monate Juli, August und September erfolgen keine Abbuchungen. 
 

(Entfällt bei den 5-Tages-Gutscheinen.) 
 
 
Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum Widerruf. Das 
vorstehend bezeichnete Kreditinstitut ist zu einer Einlösung nicht verpflichtet, wenn auf 
dem angegebenen Konto keine Deckung vorhanden ist. 
 
 

Helmstadt-Bargen, den      ________________ 

 
 
 
 
 
_____________________________________________ 
(Unterschrift des zeichnungsberechtigten Kontoinhabers) 
 
 
 

 


