
Name des Kindes:  ___________________________________________________ 

Erziehungsberechtigte: ___________________________________________________ 

Anschrift:   ___________________________________________________ 

Notrufnummern für den Nachmittag: Festnetz:  ___________________________________ 

           Handy: ___________________________________ 

Klasse im Schuljahr 2026/2027: ____________ 

Mittagessen (mit Schwein, ohne Schwein, vegetarisch): _________________________ 

 

 

An die 
Grundschule im Einrich   
Burgstraße 4 
56368 Katzenelnbogen 
 

 

Verbindliche Anmeldung zur Ganztagsschule im Schuljahr 2026/2027. 
 
Hiermit melde ich mein oben aufgeführtes Kind verbindlich zur Ganztagsschule im Schuljahr 
2026/2027 an. 
 
Das Mittagessen kostet zur Zeit 5,50 Euro pro Tag. Bei rechtzeitiger Abmeldung (48 Stunden im 
Voraus) wird für den betreffenden Tag keine Gebühr berechnet. 
 
Das Informationsschreiben zur Ganztagsschule der Grundschule im Einrich habe ich zur 
Kenntnis genommen. 
 
 

____________________________________               ________________________________ 

Ort, Datum           Unterschrift 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates 
 

Gläubiger: Verbandsgemeindekasse Aar-Einrich, Burgstraße 1, 56368 Katzenelnbogen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE58ZZZ00000160721 
 
 

1. Einzugsermächtigung 
Ich/Wir ermächtige/n die Verbandsgemeindekasse Aar-Einrich widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen für die betreuende Grundschule Katzenelnbogen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto 
einzuziehen. 
 

2. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige/n die Verbandsgemeindekasse Aar-Einrich, Zahlungen für die betreuende Grundschule 
Katzenelnbogen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der Verbandsgemeindekasse Aar-Einrich auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

D E __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
IBAN (22 Stellen) 
 

__ __ __ __ D E __ __ __ __ __ 
BIC (8 oder 11 Stellen) 
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
 

.............................................................   ....................................................... 
(Ort, Datum)       (Unterschrift)  

Ihre persönliche IBAN und BIC 
können Sie bei Ihrer Bank 

erfragen oder sind ggfs. auf 
Ihrer ec-Karte oder Ihrem 
Kontoauszug abgedruckt. 


