Anmeldung Markgréningen
Ganztagesangebot am Hans-Grininger-Gymnasium

Betreuungstage
[[] von Montag - Freitag
oder

[ ] Montag [ ] Dienstag [] Mittwoch [ ] Donnerstag [] Freitag

Hiermit mochte/n ich/wir unsere/n Tochter/Sohn

geboren am

Zum

verbindlich fur das 0.g. Ganztagesangebot anmelden.

Name des Vaters

Name der Mutter

Anschrift

Telefon

Die von der Stadtverwaltung Markgréningen beigelegten Richtlinien fur das Bildungs-
und Betreuungsangebot am Hans-Grininger-Gymnasium habe/n ich/wir zur Kenntnis
genommen. Fur das Ganztagesangebot werden Elternbeitrage entsprechend den
Richtlinien erhoben.

ErméaRigungsstufen:

Wir beziehen:

] Wohngeld Y Elternbeitrag

] Arbeitslosengeld Il, Grundsicherung oder % Elternbeitrag
Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem
Sozialgesetzbuch

|:| Leistungen nach dem Asylbewerberleistungs- Y Elternbeitrag
gesetz

Die ErmaRigungen werden nur dann gewahrt, wenn ein entsprechender
Nachweis/Bescheid vorgelegt wird.



Einzugserméachtigung:

|:| Hiermit ermachtige/n ich /wir die Stadtkasse Markgréningen widerruflich, den
Elternbeitrag bei Falligkeit von meinem/unserem Konto bei dem

Kreditinstitut

Bankleitzahl Kontonummer

Name Kontoinhaber

mittels Lastschrift einzuziehen.

Falls eine Abbuchung nicht ausgefiihrt werden kann, ist die Stadt Markgréningen
berechtigt, die Kosten beim Schuldner einzuziehen.

, den
Ort Datum

Unterschrift Vater Unterschrift Mutter

Zurick an

Hans-Grininger-Gymnasium
Schwieberdinger StralRe 12
71706 Markgroningen
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