
Anmeldung für den HORT AN DER SCHULE 2019/2020 

Hiermit melde ich mein Kind für den „Hort an der Schule“ verbindlich an. Der 
Vertrag endet automatisch mit Ablauf des Schuljahres. Eine ordentliche 
Kündigung während der Vertragslaufzeit ist aufgrund der betriebswirtschaftlichen 
Planungssicherheit ausgeschlossen. Die Anmeldung ist nur in Verbindung mit 
einer Familienmitgliedschaft im Jugendförderkreis möglich (siehe Rückseite). Die 
monatlichen Kosten betragen für das erste Kind im Hort 95,00 EUR, für jedes 
weitere Kind 75,00 EUR. 

____________________________ ____________________________ _________________ 
Name des Kindes  Schule  Klassenstufe (2019/2020) 

____________________________________ ____________________________________ 
Name der/s Erziehungsberechtigten (1)  Name der/s Erziehungsberechtigten (2) 

____________________________________ ____________________________________ 
Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer  

____________________________________ ____________________________________ 
PLZ  Wohnort  PLZ   Wohnort   

____________________________________ ____________________________________ 
E-Mail  E-Mail  

____________________________________ ____________________________________ 
Telefon privat Telefon privat   

____________________________________ ____________________________________ 
Telefon geschäftlich Telefon geschäftlich 

____________________________________ ____________________________________ 
Handy  Handy 

____________________________________ ____________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r (1)  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r (2) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Der Betrag von 95,00 EUR (Erstkind) bzw. 75.00 EUR (weiteres Kind) soll jeweils zum 1. des Monats 
von meinem Konto im Zeitraum vom 01.09.2019 – 31.08.2020 abgebucht werden.   
Ausnahme: Der September-Beitrag wird am 16.09. fällig. 

 Zahlungsempfänger: Jugendförderkreis Bad Krozingen e.V., Südring 9, 79189 Bad Krozingen 

 Gläubiger-ID: DE46ZZZ00000209146 

 Kontoinhaber: 

 IBAN: 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

____________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift Kontoinhaber 


