
 
Absender (Zahlungspflichtiger/Eltern)    
  
 

 
 
 
 
 

Steueramt 
88709 Meersburg 
 
Sachkonto 3461400 Kostenstelle 36500 Kostenträger 36500101 
 
Anmeldung über den monatlichen Grundbeitrag im Kinderhaus Hagnau in der Schulkindbetreuung 

 
 

Das Kind _______________________________________________________ 
 
wird ab _____________________________ als Schulkind im Kinderhaus angemeldet. 

 

 5 Tage/Woche 3 Tage/Woche 2 Tage/Woche 

 
Früh- und 
Mittagsbetreuung 

 
 

1. 
2. 
3. 
(Angabe der Wochentage) 

1. 
2. 
 
(Angabe der Wochentage) 

 
Früh-, Mittags- und 
Spätbetreuung 

 
 

1. 
2. 
3. 
(Angabe der Wochentage) 

1. 
2. 
 
(Angabe der Wochentage) 

 
Der monatliche Grundbetrag für Schulkinder wird erstmals für den Monat 

______________________________ im Jahr ______________ berechnet.  

Der August ist nicht automatisch zahlungspflichtig, für die Schulkinder gelten 11 
zahlungspflichtige Monate. Bei Bedarf kann spätestens 4 Wochen im Voraus das Kind 
zusätzlich für den August angemeldet werden.  
 
Inklusive Betreuung im August: 

o ja 

o nein 
 

Die Satzung über die Erhebung von Benutzungsgebühren für die Kindertageseinrichtung vom 
20.09.2022 haben wir/ habe ich erhalten. 
 
 
 
 
       _____                       
Ort, Datum     Unterschrift beider Personensorgeberechtigter 

 



Absender (Zahlungspflichtiger/Eltern)    
  
 

 
 
 
 
 

Steueramt 
88709 Meersburg 

 
Sachkonto 3461400 Kostenstelle 36500 Kostenträger 36500101 

 
Name des Schulkindes: ______________________________________________________ 

 

Ich/ Wir ____________________________________________________ermächtige/n die oben 

genannte Institution, die Gebühr in Höhe von  ________________  jeweils am Fälligkeitstag von 

meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser 

Kreditinstitut an, die von oben genannter Institution auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

 

SEPA-Basislastschriftmandat - Bankdaten für den Einzug der Forderung (Pflichtfelder) 
 

Gläubiger-ID:  DE02ZZZ00000078309 
 

Mandatsreferenz: __________________________ (wird von der Verwaltung eingetragen) 
 

 
 
Geldinstitut:          
 
IBAN:           
 
BIC:           
 
 
Kontoinhaber:        
 

Eine Kopie dieses SEPA-Lastschriftmandates wird der ersten Abrechnung beigelegt. 
 
 
          
Ort, Datum    Unterschrift 
 
Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass nach § 7 Abs. 4 der Satzung, die Gebühr für die 
Ferien der Einrichtung und für Zeiten, in denen die Einrichtung aus besonderem Anlass 
geschlossen ist, im vollem Umfang zu entrichten ist. 

 

 
Stand: 13.12.2024 


