Abbuchungsauftrag Hort
Name des Kindes:________________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass die nachfolgenden Abgaben von meinem Konto abgebucht werden:

Gebühren:


Buchungszeit




Betrag
  5 – 10 Stunden / Woche 


(   )
40,- Euro / Monat

10 – 15 Stunden / Woche


(   )
60,- Euro / Monat
15 – 20 Stunden / Woche


(   )
80,- Euro / Monat



ab    20 Stunden / Woche


(   )    100,- Euro / Monat



Spielgeld monatlich:



(   ) 

2,50 Euro 

Getränkegeld monatlich:


(   ) 

2,00 Euro 

Geschwisterermäßigung :


(   )

    20 % 

Monatlicher Pauschalbetrag für das Mittagessen: 
 4x Essen / Monat



(   )

10,- Euro 
 8x Essen / Monat = 20 Euro / Monat
(   )

20,- Euro
12x Essen / Monat = 30 Euro / Monat
(   )

30,- Euro
16x Essen / Monat = 40 Euro / Monat
(   )

40,- Euro 
Gesamt :






           Euro 

Adresse :___________________________________

   ___________________________________

Telefon:  __________________________________

Bankverbindung :

Bank 

:______________________________

BLZ

:______________________________

Kto.-Nr.
: ______________________________

Datum _________________________  Unterschrift : ____________________________
