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BG/BRG A-8010 Graz, Seebachergasse 11

(+43)316/32 20 59, Fax DW 20
Schulnummer: 601116
office@seebacher.ac.at, www.seebacher.ac.at 

Graz, im Jänner 2012
Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung

Ich melde  FORMCHECKBOX 
 meine Tochter /  FORMCHECKBOX 
 meinen Sohn

      (Name des Kindes)
für das Schuljahr 2012/13 zur Nachmittagsbetreuung an folgenden Wochentagen an:
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 FORMCHECKBOX 

Montag

 FORMCHECKBOX 

Dienstag

 FORMCHECKBOX 

Mittwoch

 FORMCHECKBOX 

Donnerstag

 FORMCHECKBOX 

Freitag

	Erziehungsberechtigte(r) 
	Vater   FORMCHECKBOX 
 erziehungsberechtigt
	Mutter    FORMCHECKBOX 
erziehungsberechtigt

	Familienname
	     
	     

	Vorname
	     
	     

	Adresse
	     
	     

	PLZ/Ort
	     
	     

	Telefon(e)
(Privat)
	     
	     

	
(Dienst)
	     
	     

	E-Mail-Adresse(n)
	     
	     

	Fax
(Privat)
	     
	     


Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Anmeldung und die von mir angegebene Anzahl der Tage verbindlich sind und unabhängig von einer allfälligen Stundenplanänderung  für das gesamte Schuljahr gelten. Eine vorzeitige Abmeldung vom Betreuungsteil ist nur bis spätestens 22. Jänner für das 2. Semester möglich. Dies gilt auch für eine Ummeldung (mehr oder weniger Betreuungstage). Nur bei Vorliegen besonders berücksichtigungswürdiger Gründe kann die Abmeldung auch zu einem anderen Zeitpunkt erfolgen, jedoch nur über ein schriftliches Ansuchen an die Direktion. Solche Gründe sind z.B. schwere anhaltende Erkrankung des Schülers oder Arbeitslosigkeit eines Elternteils, keinesfalls aber eine Änderung des Stundenplans.
	Datum:
	
	Unterschrift


Bundesgymnasium und 
(Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen)

Bundesrealgymnasium

Seebachergasse 11

8010 Graz

Einzugsermächtigung
zur Einhebung des Betreuungsbeitrags durch den Landesschulrat
Nachname:       Vorname:      
Adresse (Straße/Nummer):       
PLZ:       Ort:      
Verwendungszweck: Betreuungsbeitrag für die Nachmittagsbetreuung 

  für meine Tochter/meinen Sohn      
Bankleitzahl:        Kontonummer:      
Geldinstitut/Ort:      
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift abzuziehen. Damit ist auch meine kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb von   42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.
Wird der Beitrag für den Betreuungsteil trotz Mahnung drei Monate nicht bezahlt, ist der Schüler aus der Nachmittagsbetreuung auszuschließen.

Abgesehen von der oben beschriebenen Rechtsfolge des Ausschlusses vom Betreuungsteil sind sämtliche aushaftende Beträge sofort fällig zu stellen und müssen bei Nichtzahlung im Exekutionsweg hereingebracht werden.

...........................................................
................................................................


(Ort, Datum)
(Unterschrift)
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