
   

 

 

 

Verbindliche Anmeldung zur Ganztagsbetreuung an der GHR 

 
 
Name:  ______________________________________ 
 
Vorname: ______________________________________  Klasse: _________ 
 

 
Ich melde mein Kind zu folgenden Angeboten verbindlich bis zum Ende des 1. Schulhalbjahres 2024/25 an: 

 
                                             ILZ 
              (bitte ankreuzen)      
 AG(s):         AG-Nummer                                 ja              nein 
 

• _________________________   _________    Wochentag: _______        O                 O 
 

 

• _________________________   _________   Wochentag: ________       O                 O 
 

 

• _________________________   _________   Wochentag: ________       O                 O 
 

   

• _________________________   _________   Wochentag: ________       O                 O 
 
Evtl. Gesamtkosten: _________________________ 
 
Die Zahlungspflicht entsteht mit der Anmeldung. 
 
 
Anschrift der Erziehungsberechtigten: 
 
Name:  ___________________________ Vorname:  ___________________________ 
 
Straße: ___________________________ 
 
PLZ:  _____________ Ort:  _______________________________________ 
 
 
 

 
 
 
 
Ort, Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 

Sollten kostenpflichtige Angebote wahrgenommen werden, geben Sie bitte Ihrem Kind da 
Geld in bar mit, sodass es bei der AG-Leitung abgegeben werden kann.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

G e r h a r t – H a u p t m a n n – R e a l s c h u l e 

 

Gerhart-Hauptmann-Straße  7    Postfach  1313 

71229 Leonberg      71203 Leonberg 

 

Telefon:  07152/990-4302     Fax:  07152/990-4390 

e-mail: poststelle@ghr-leonberg.schule.bwl.de   www.ghr-leonberg.de 

http://www.ghr-leonberg.de/


 
 
 
 

 

Einzugsermächtigung 
 

Die von Ihnen erteilte Einzugsermächtigung wird von uns als SEPA-Lastschriftmandat genutzt. 
Dieses Lastschriftmandat wird durch eine Mandatsreferenznummer und unsere Gläubiger-
Identifikationsnummer DE40ZZZ00001185850 gekennzeichnet und künftig bei allen 
Lastschrifteinzügen Ihrer Bank mitgegeben.  
 
 
Ich ermächtige Sie widerruflich ab sofort das von mir zu entrichtende Entgelt für die Betreuung im 
Rahmen des offenen Ganztagesangebot an der GHR bei Fälligkeit zu Lasten des 
 
Girokontos Nr/ IBAN-Nr.:          
 
bei dem   ___________________________________ 

                                                                           (Bankinstitut) 

 
BIC-Nr.                                                                                     einzuziehen. 
 
 
Name des Kontoinhabers: _______________________________________________________ 
 

 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 
 
 
 
  


