
 
 

Anmeldung 
 

zur Teilnahme meines/unseres Kindes am Betreuungsangebot des Caritasverbandes Breisgau-
Hochschwarzwald e.V. im Schuljahr 2019/2020 an der Hansjakobschule Neustadt. 
 

□ „Verlässliche Grundschule“ Klassen 1 bis 4 an Schultagen von 7.00 Uhr bis 13.30 Uhr  

Kosten: je Kind mtl. 75,00 €  Alleinerziehende oder 2. Kind mtl. 50,00 € 
 
 

Das Angebot kann nur als Ganzes gebucht werden. Die Buchung einzelner Tage ist nicht möglich. 
 
 
 
 
 
 
 

Hiermit melde ich/melden wir folgendes Kind verbindlich an:  

 

 

………………………………..   ………………………………..   ……………………………….. 
Name     Vorname    Geb. Datum 
 

 

…………………………………………………………….   ……………………………….. 

Schule  Klasse im Schuljahr 2019/20 
 

Hiermit melde ich/melden wir folgendes zweites Kind verbindlich an:  

 

 

………………………………..   ………………………………..   ……………………………….. 

Name     Vorname    Geb. Datum 
 

 

………………………………………………………………..   ……………………………….. 

Schule        Klasse im Schuljahr 2019/20 
 

Die monatlichen Betreuungskosten für den Zeitraum September 2019 bis einschließlich Juli 2020 

sind nach verbindlicher Anmeldung in jedem Fall zu entrichten. Die Betreuungsbeiträge werden zum 

Monatsanfang im Voraus eingezogen.  

Die Frist für eine ordentliche Kündigung beträgt 3 Monate zum Monatsende. Ein 

Sonderkündigungsrecht besteht bei Wegzug oder Arbeitsplatzverlust der Eltern. Kündigungen sind 

schriftlich an den 
 

Caritasverband Breisgau-Hochschwarzwald e.V. 

z.H. Herrn Kaltenbach-Tebbe 

Adolph-Kolping-Straße 20 

79822 Titisee-Neustadt 
 

zu senden. 

 

 



 

 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten 

 

 
…………………………………… …………………………………… …………………………………………………………. 
Telefonnummer  Handynummer   E-Mail-Adresse 

 

 

……………………………………   Falls zutreffend, bitte ankreuzen:           □   alleinerziehend 

Telefon-/Handynummer 
zur Verständigung im Notfall 
 

 

Einzugsermächtigung 
 

Kontoinhaber(in) 

 

 

Nachname: …………………………………………………..  Vorname: ………………………………………………….. 

 

 

Straße, Hausnummer: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

PLZ, Ort: ……………………………………………………………………… 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften:  

 

Hierzu ermächtige ich den Caritasverband Breisgau- Hochschwarzwald widerruflich, die von mir zu 

entrichtenden Zahlungen für Betreuungsangebote sowie das Essen meines Kindes/meiner Kinder von 

meinem Girokonto ab dem Ersten jeden Monats im Voraus abzubuchen;  

Zeitraum September 2019 bis Juli 2020 

 

 

Bank…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

IBAN:    DE…………………………………………………………….……………………………………………………………………………… 

 

 

(SWIFT-) BIC:…………………………………………………………………… 

 

 

Ort, Datum:……………………………………………………..  Unterschrift:…………………………………………………. 

         Kontoinhaber(in) 


