
ANMELDUNG (Rückgabe sofort, spätestens bis Donnerstag, den 25.02.2021 

 
Mein/e Sohn/Tochter ___________________________________________, Klasse _____,  
soll an der NB teilnehmen. Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an: 
 
A. Hausaufgabenbetreuung/Mittagessen 
 

an allen 4 Tagen 

    an folgenden 3 Tagen   Mo      Di      Mi      Do  

    an folgenden 2 Tagen   Mo      Di      Mi  Do  

    an folgendem Tag         Mo      Di      Mi      Do  

 
 
 
    Wir erkennen die Bedingungen an.       Ich werde regelmäßig kommen und mich bemühen, 

                                                                        ohne Störungen meine Hausaufgaben zu erledigen. 
 
 
 _____________________________  ________________________________________                                                  
Unterschrift der Eltern                                           Unterschrift des Kindes 
 
 
 
______________________________________________________________________                            

Das SEPA-Lastschriftmandat ist grundsätzlich auszufüllen!!!                
 
Zahlungsempfänger: St.-Augustinus-Schule; Treibestr. 2; 31134 Hildesheim 
Gläubiger-ID:   DE 48S0100000347335 
Mandatsreferenz: wird mit der Anmeldebestätigung mitgeteilt  _______________________________ 
Zahlungsart:  wiederkehrende Zahlungen 

 
Kind:   ____________________________________________________   Kl.: ________ 
 
 
Name: _______________________________  Vorname: ________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

   Kontoinhaber                                                               
 
-  Ich bin über die Höhe der Kosten von 3,50 Euro pro Essen informiert.  
-  Wir weisen darauf hin, dass bei nicht ausreichender Deckung Ihres Kontos Stornokosten 
   von 8,11 € entstehen, die zu Ihren Lasten gehen. 

 
  Ich erteile der St.-Augustinus-Schule die Vollmacht, von meinem Konto: 

 
  IBAN:  _________________________________________________________________  
 
  bei der ____________________________________________ Bank/Sparkasse den Betrag für  
  die Essenskosten im Rahmen der Nachmittagsbetreuung in monatlichen  Raten einzuziehen. 
 

 
   ________________________________       
                         Unterschrift  


