Name/Anschrift des/der Erziehungsberechtigten:

Telefon:
E-Mail:

Verbandsgemeindeverwaltung Rengsdorf-Waldbreitbach
Per Mail an: betreuung@vg-rw.de

Westerwaldstr. 32-34

56579 Rengsdorf

Anmeldung zur Teilnahme am Betreuungsangebot und dem Mittagessen an der Grundschule StraBenhaus fiir das
Schuljahr 2026/2027

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind

(Name, Vorname Schiiler/in) (Klassenstufe im Schuljahr 2026/2027)

flr die MaRnahme ,,Betreuende Grundschule” sowie , Teilnahme am Mittagstisch” an der Grundschule StraRenhaus fir
das Schuljahr 2026/2027 (oder ab dem Monat ) an. Eine Anmeldung ist grundsatzlich
verpflichtend fiir das ganze Schuljahr!

Betreuungszeit Beitrag pro Schuljahr monatliche Abbuchung
O 07.15 Uhr - 08.15 Uhr 200,00 € jeweils 20,00 €
O 12.30 Uhr - 14.00 Uhr 300,00 € jeweils 30,00 €
O 12.30 Uhr - 15.00 Uhr 500,00 € jeweils 50,00 €
O 12.30 Uhr - 16.00 Uhr 700,00 € jeweils 70,00 €

Der Beitrag fiir die Betreuung wird monatlich zum 01. eines Monats abgebucht, erstmals am 01.10 und letztmalig am
01.07 des laufenden Schuljahres (10x). Der Einzug erfolgt ausschlieRlich iber ein SEPA-Lastschriftmandat.

O Prioritét 1 (Schulneuling 2026/2027, alleinerziehend, berufstitig/ beide berufstitig)
| Prioritdt 2 (sonstige Anmeldegriinde)

Teilnahme Mittagessen

Der Beitrag betrégt zurzeit 5,30 €/Mittagessen inkl. Getranke. Die mtl. Essenpauschale berechnen wir unter Berlick-
sichtigung von Ferien, Krankheitstagen und sonstigen schulfreien Tagen. Die Hohe des Betrages ergibt sich aus der An-
zahl der von Ihnen ausgewahlten Essenstage. Die Verbandsgemeindeverwaltung behalt sich vor, den Elternbeitrag auch
im Laufe eines Schuljahres anzupassen.

Geben Sie bitte an, an welchen Wochentagen lhr Kind verbindlich am Mittagessen teilnimmt:

Mo |:| Di |:| Mi |:| Do |:| |:| Bitte Zutreffendes ankreuzen!

Nimmt lhr Kind 5 Essen pro Woche zu sich, zahlen Sie 90,00 €
Nimmt lhr Kind 4 Essen pro Woche zu sich, zahlen Sie 80,00 €
Nimmt lhr Kind 3 Essen pro Woche zu sich, zahlen Sie 70,00 €
Nimmt lhr Kind 2 Essen pro Woche zu sich, zahlen Sie 60,00 €
Nimmt lhr Kind 1 Essen pro Woche zu sich, zahlen Sie 50,00 €

Die Pauschale wird 10x zum 15. eines Monats abgebucht; die erstmalige Abbuchung ist abhangig vom Schuljahresbe-
ginn. Der Einzug erfolgt ausschlieflich iber ein SEPA-Lastschriftmandat. Nach Abschluss des Schuljahres wird eine de-
taillierte Abrechnung lber die tatsachlich von lhrem Kind eingenommenen Mahlzeiten erstellt.

lIBitte fiillen Sie das Sepa-Mandat auf der Riickseite vollstandig aus!!



mailto:betreuung@vg-rw.de

SEPA-Mandat

Hiermit ermachtige/n ich/wir die Verbandsgemeindekasse Rengsdorf-Waldbreitbach widerruflich zum Einzug mittels
Lastschrift der zu entrichtenden Betreuungsbeitrdage (Glaubiger-1D: DE232Z2Z00002062357).
Die Abbuchung soll zu Lasten des folgenden Kontos durchgefiihrt werden:

Kontoinhaber/in: Wenn mein Konto die erforderli-
Anschrift: che Deckung nicht aufweist, be-
(nur falls Zahlungspflichtiger und Kontoinhaber abweichen) steht seitens des kontofiihren-

den Geldinstitutes keine Ver-
pflichtung zur Einlésung. Teilein-
I6sungen werden im Lastschrift-
BIC: verfahren nicht vorgenommen.

Kreditinstitut:
IBAN:

Datenschutzerklarung
OO0 Ich/wir bin/sind mit der Verarbeitung meiner/unserer Daten einverstanden.

Allgemeine Informationen zum Datenschutz und Widerrufshinweise finden Sie in unserer Datenschutzerklarung auf un-
serer Homepage www.rengsdorf-waldbreitbach.de (/Datenschutz/Allgemeine Informationen zum Datenschutz/)

O Ich/wir erkenne/n die Betreuungsordnung der Grundschule StraRenhaus fiir das Betreuungsangebot an.

(Ort, Datum) (Unterschrift)


http://www.rengsdorf-waldbreitbach.de/
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