
Anmeldung / Erklärung / Antrag für die Ganztagsschule
in der Grundschule Hochspeyer

im Schuljahr _____/_____

Kind: ............................................ ..............................................
 Vorname Nachname

Eltern: ............................................ ...............................................
Vorname Nachname

............................................ ...............................................
Straße, Haus-Nr. Wohnort

............................................
Telefon

Hiermit  melde  ich  meine  Tochter  /  meinen  Sohn  für  die  Ganztagsschule  an  der  Grundschule  in 
Hochspeyer für das kommende Schuljahr verbindlich an. Mein Kind wird auch in den folgenden Jahren 
der Grundschulzeit die Ganztagsschule besuchen, wenn ich nicht bis zum 1. März des jeweiligen Jahres 
eine Abmeldung vornehme.

Der Kostenbeitrag für das Mittagessen beträgt monatl. 54,00 Euro und ist für die Dauer von 11 Monaten,  
nämlich von August  bis Juni des darauffolgenden Jahres, per Bankeinzug zu zahlen.

Ich / wir beantragen eine Ermäßigung des Essensbeitrages aus folgenden Gründen:

O Von  unserer  Familie  besuchen  zwei  -  oder  -  mehrere  Kinder  die  Ganztagsschule.  Der  
Essensbeitrag reduziert sich in diesem Fall für das zweite Kind auf 44,00 Euro mtl. und entfällt für 
weitere Kinder ganz.

O Ich  /  wir  beziehen  Arbeitslosengeld  II  /  Sozialhilfe  /  Leistungen  nach  dem 
Asylbewerberleistungsgesetz  und  beantragen  eine  Ermäßigung  nach  dem  „Sozialfonds“  auf 
18,00 Euro.

O Ich / wir beantragen wegen einer außergewöhnlichen finanziellen Notlage eine Ermäßigung nach 
dem „Härtefonds“ auf 18,00 Euro.

Bankeinzugsermächtigung:

Ich/wir ermächtige/n hiermit die Verbandsgemeindeverwaltung Hochspeyer widerruflich, die von mir/uns 
zu leistenden Beträge bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 
Die  bei  einem  Widerruf  entstehenden  Bankgebühren  gehen  bei  ungerechtfertigtem  Widerruf  zu 
meinen/unseren Lasten. Ebenso bin ich/sind wir im Falle einer nicht eingelösten Lastschrift verpflichtet, 
die Bankgebühren, die der Verbandsgemeinde Hochspeyer belastet werden, zu tragen. 

........................................................................ ..................................................................
Kontoinhaber Kontonummer

........................................................................ ..................................................................
Name der Bank / Geldinstitut Bankleitzahl

........................................................................ ..................................................................
Ort, Datum Unterschrift

Bitte im Sekretariat abgeben!


