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Anmeldung fiir die Ubermittagsbetreuung am Ceciliengymnasium
fur das Schuljahr 2026/2027

Familienname:

Name des Kindes:

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Telefonnummer:

E-Mail- Adresse:

Wir melden unser Kind fir Tag/Tage in der Woche an:
Betreuungstage 1Tag 2 Tage 3 Tage 4 Tage 5 Tage
pro Woche
Monatliche
Kosten 14 Euro 28 Euro 42 Euro 56 Euro 70 Euro

Zur Begleichung der Betreuungskosten geben wir eine widerrufliche Einzugsermachtigung.

Einzugserméichtigung

Hiermit ermachtige ich Sie, den Betrag pro Monat von meinem Konto:
Name: Vorname:

Stralle: PLZ, Wohnort:

Geldinstitut:

IBAN:

abzubuchen.

Diese Anmeldung ist verbindlich! Sie gilt fiir ein Schuljahr (01.08. - 31.07.) und verlangert sich
automatisch. Es besteht jeweils die Moglichkeit der Kiindigung zum 15.10. (gilt nur fiir
Neuanmeldungen!) und zum Schuljahresende. Aufgrund dieser Anmeldung werden lhre
Vertragsunterlagen erstellt. Sie erhalten diese per Post.

Die Beitrage werden ab August abgebucht.

Die Betreuungskosten werden nicht von BuT ilbernommen!

Bielefeld, den Unterschrift




