
A U F N A H M E A N T R A G 

für die „Betreute Grundschule Holtsee” 
 

Hiermit beantrage/n ich/wir   _____________________________________________________________ 
     Vorname/n Nachname 
 
_____________________________________________________________________________________  
(PLZ)  (Wohnort)  (Straße/Hausnummer)   (Tel. mit Vorwahl)  
 
die Aufnahme meines/unseres Kindes  _______________________ /_________  / _________________ 
     (Vorname, Nachname)  Klasse         Geburtsdatum 
 
ab   __________________     ⃝     von 07.00 – 07.30 Uhr            ⃝     von 11.45 – 14.00 Uhr 
 (Datum) 
                   ⃝    von 11.45 – 15.00 Uhr             ⃝     von 11.45 – 16.00 Uhr 
 

 ⃝     von 12.45 – 15.00 Uhr            ⃝     von 12.45 – 16.00 Uhr 
 
 ⃝     von 14.00 – 15.00 Uhr            ⃝     von 15-00 – 16.00 Uhr 
 

in die von der Gemeinde Holtsee betriebene „Betreute Grundschule Holtsee“. 
 
Mein/Unser Kind soll an der Hausaufgabenhilfe  
In der Alten Schule“ teilnehmen.    ⃝ ja     ⃝ nein        ⃝ ist dem Kind freigestellt 
 
Mein/Unser Kind soll am Giroweb-Mittagessen   
teilnehmen.      ⃝ ja     ⃝ nein       
 
   
__________________ , _____________       _________________________________________________ 
(Ort)    (Datum) (Unterschrift eines erziehungsberechtigten Elternteils  
 
_____________________________________________________________________________________  
 
Bei monatlicher Anmeldung – SEPA-Mandat: 
Hiermit ermächtige/n ich/wir die Amtskasse des Amtes Hüttener Berge widerruflich, die Gebühr für die 
Betreuung in der Betreuten Grundschule für das o.g. Kind entsprechend den Richtlinien als Einzugsermäch-
tigung widerruflich oder als SEPA-Lastschrift zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschriftverfahren 
einzuziehen. Gleichzeitig weise/n ich/wir unser Kreditinstitut an, die auf mein/unser Konto gezogenen SE-
PA-Lastschrift einzulösen. 
Ich/Wir tage/n Sorge dafür, dass eine ausreichende Deckung vorhanden ist, anderenfalls erstatte/n ich/wir 
die mit dem Rücklauf verbundenen Kosten. 
 
(Hinweis: Ich kann/Wir können bei einer SEPA-Lastschrift innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Gläubiger-Identifikationsnummer des Amtes Hüttener Berge: DE35ZZZ00000028633) 

 
______________________________________________________    BIC:___________________________________  
(Name des Kreditinstituts)  (Bankleitzahl)   (max. 8 - 12 Stellen) 
 
_____________________________________     IBAN:__________________________________________________  
(Konto-Nr.) 
  
______________________________________________________________________________________________  
(Vor- und Nachname des Kontoinhabers)  (PLZ) (Wohnort)  (Straße) 
 
_____________________.,    _________________      ____________________________________________________  
(Ort)    (Datum)   (Unterschrift des Kontoinhabers) 


