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..MORE THAN SCHOOL

Anmeldung fir 2026/27
zur Nachmittagsbetreuung (GTS getrennte Abfolge)

Ich/Wir, (Name des/der Erziehungsberechtigten)

Tel.Nr.: E-Mail:

Adresse:

melde mein/unser Kind:

geboren am: , Schilerin/Schiiler der Klasse,

verbindlich fur das Schuljahr 2026/27 zur GTS in getrennter Abfolge an.

Anzahl Tage gesamt: D
Zutreffende Tage (mindestens 2) bitte ankreuzen:

Montag
Dienstag
Mittwoch

Donnerstag

o Oooano g

Freitag

Mir ist bekannt, dass eine Abmeldung nur zum Schulhalbjahr moglich ist!

Gleichzeitig erteile(n) ich (wir) hiermit meine (unsere) Zustimmung, dass von der Marktgemeinde
LalRnitzhohe die anfallenden Elternbeitrdge (werden noch bekannt gegeben) mittels Lastschrift von
meinem/unserem nachstehenden Bankkonto eingezogen werden.

Kontoinhaber:
IBAN:
BIC:

Ort, Datum Unterschrift



