
Elternbeitrag Betreuende Grundschule Sonnenfeld-Grundschule 
Verbindliche Anmeldung für das Schuljahr 2020/21 
 
Mein/Unser Kind ________________________________ wird im Schuljahr 2020/21 die 
Betreuende Grundschule an der Sonnenfeld-Grundschule Hilgert besuchen. 
Der monatliche Elternbeitrag beträgt 20,00 € für 10 Monate im Schuljahr.  
Die 1. Abbuchung erfolgt am 01.09.2020.  

 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Zahlungsempfänger             Gläubiger-Identifikationsnummer  
Verbandsgemeindekasse Höhr-Grenzhausen          DE43VGV00000129175 
Rathausstraße 48 
56203 Höhr-Grenzhausen  
 
Wiederkehrende Zahlung  Betr. GS Sonnenfeld-Grundschule Hilgert 

 
 
 
Ich ermächtige die Verbandsgemeindekasse Höhr-Grenzhausen widerruflich, Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Verbandsgemeindekasse Höhr-Grenzhausen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Zahlungspflichtiger  __________________________________________________            

   

Straße, Hausnummer                __________________________________________________    

PLZ, Ort                                      __________________________________________________  

  

Kontoinhaber                                wie oben                                         

abweichender Kontoinhaber    __________________________________________________  

Anschrift                                    __________________________________________________                    

   

Kreditinstitut          __________________________________________________ 

 

Bankleitzahl ________________________       Kontonummer ___________________________ 

  
IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 
BIC     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
  

__________________________________________________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift Kontoinhaber  


