Betreuung ab:

Markgrafenschule Altensteig

Anmeldung

Kind

Familienname

Vorname

Geb. am Klasse
Modul

Mutter Vater

Familienname Familienname

Vorname Vorname

Telefon Telefon

Kosten pro Monat:
siehe Module auf der Riickseite.
Die Abbuchung der monatlichen Pauschalbetrage erfolgt durch die Stadtkasse Altensteig.

Mittagessen 5,00 €/pro Essen
Das Mittagessen wird nach Selbstregistrierung bei L-E-O regiotec GmbH gebucht und gezahlt Gber http://mgs-altensteig.l-e-0.eu

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige die Stadtverwaltung Altensteig den Betrag von meinem Konto bis auf Widerruf abzubuchen.

Kontoinhaber

Anschrift

IBAN

Datum

Unterschrift

Kiindigung

Eine Kiindigung hat unter Einhaltung einer Frist von vier Wochen zum Monatsende schriftlich (per Schulmanager oder Mail
moglich) zu erfolgen. Der abgeschlossene Betreuungsvertrag gilt fir die Dauer der Grundschulzeit an der MGS und endet nach
der 4. Klasse automatisch.

Die bei der Anmeldung erhobenen Daten werden per EDV gespeichert. Sie werden gemal} den Bestimmungen des
Datenschutzgesetzes ausschlieBlich fiir die Zwecke und Aufgaben der Verwaltung verwendet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt
nicht. Ausdriicklich erklare ich mich mit der untenstehenden Unterschrift damit einverstanden, dass meine Daten fiir die Zeit der
Teilnahme an den Betreuungsmodulen gespeichert werden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Hinweise und Informationen an.

Datum

Unterschrift

x Bitte kreuzen Sie das gewiinschte Modul an!


http://mgs-altensteig.l-e-o.eu/

Markgrafenschule Altensteig

Modul 1 Verlassliche Grundschule (VGS) Kosten im Monat 57,00 € *
Betreuung Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Unterricht nach Plan

[]

[]

[]

[]

[]

Modul 2 GT-Betreuung offene Form mit Mittagessen Kosten im Monat: 65,00 € + Essen*
Betreuung Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Unterricht nach Plan

[]

[]

[]

[

[]

[]

[]

[]

[]

Modul 3 GT-Betreuung offene Form, Mittagessen, PerLe Kosten im Monat: 87,00 € + Essen*
Betreuung Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Unterricht nach Plan

[]

L]
[]
[]

L]
[]
[]

L]
[]
[]

L]
[]
[]

Freitag

[]

[]

* yorbehaltlich einer Anderung des Schultrigers
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