
 
 

Verbindliche Anmeldung zum Ganztagsschulangebot der Grundschule 
„In der Au“ für das Schuljahr 2023/24 

 
 
Ich melde mein Kind ____________________________________________,  Klasse __________,  
 
Name + Anschrift Erziehungsberechtigte: ______________________________________________________ 
 
für das Ganztagsschulangebot der Grundschule „In der Au“ Landstuhl an. 
 
Diese Anmeldung ist verbindlich für ein Schuljahr (GTS + Betreuung) und kann grundsätzlich nicht 
während des Schuljahres widerrufen werden. Mit dieser Anmeldung ist die Verpflichtung verbunden, 
dass das Kind an den Angeboten der Ganztagsschule an allen vier dafür vorgesehenen Tagen bis 
16.00 Uhr teilnimmt. 
      
Die Teilnahme am kostenpflichtigen Mittagessen ist freigestellt. 
 

Mein Kind soll am Mittagessen  □  teilnehmen       □  nicht teilnehmen     □  kein Schweinefleisch essen. 

 
Sonstige Bemerkungen zur Essensteilnahme:   ______________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

□ Gleichzeitig melde ich mein Kind für die kostenpflichtige Betreuung am Freitagnachmittag an. 

     (Kosten pro Monat 18,- €) an. 

□ Gleichzeitig melde ich mein Kind für die kostenpflichtige Frühbetreuung an. 

     (Kosten pro Monat 12,- €) an. 
 
Bei der Anmeldung von Geschwisterkinder halbiert sich der Betrag. Bitte geben Sie die bereits angemeldeten 
Geschwisterkinder an_____________________________________________________________________. 
 
Die Zahlungspflicht beginnt im August und endet im Juli des Folgejahres. 
 
Datum: ___________________                                      Unterschrift: ______________________________ 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG für 

□  Mittagessen und ggf. □ Freitagnachmittagsbetreuung sowie ggf.  □ Frühbetreuung 

 
Ich ermächtige die Verbandsgemeinde Landstuhl Zahlungen zugunsten des oben genannten Zahlungs-grundes von 

meinem nachstehend benannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der Verbandsgemeinde Landstuhl auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 

acht Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. 

 
BIC _______________________   Name des Kreditinstituts: _____________________________________ 
 
IBAN _________________________________________________________________________________ 
 
 
Name des Kontoinhabers: ________________________________________________________________ 
 
Adresse: ______________________________________________________________________________ 
 
Name und Adresse des Zahlungspflichtigen, wenn nicht identisch mit dem Kontoinhaber: _______________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Datum:_________________ Unterschrift Kontoinhaber:_________________________________________  
 


