
Bankverbindung Leitung Nachmittagsbetreuung 1. Vorsitzender „KKG betreut e.V.“ 
Sparkasse Rhein-Haardt Annette Wunder  Stefan Vogt (Schulleiter) 
IBAN: DE36 5465 1240 0005 5935 61 Langenschemelstr. 31 Villenstr. 1 
BIC: MALADE51DKH 67435 Neustadt  67433 Neustadt 

  AW 01/2024 
 

Förderverein KKG betreut e.V. 
Nachmittagsbetreuung 
Villenstr. 1 
67433 Neustadt an der Weinstraße 
Telefon: 0152 / 24 16 34 91  
o. 06321 / 3925 - 32 (13 – 16 Uhr)  
betreuung@kkg-nw.de 
 
 

Verbindliche Wiederanmeldung für die Nachmittagsbetreuung am Käthe-Kollwitz-
Gymnasium für das Schuljahr 20___/___ 
 
 
1. Angaben zum Kind 
 

Name: _______________________________ Vorname: _____________________________ 

Geb.-Datum: __________________________  

 
2. Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten (nur bei Änderungen gegenüber Vorjahr) 
 

 Mutter: Vater: 

Name: ________________________________ ________________________________ 

Vorname: ________________________________ ________________________________ 

Anschrift: 

 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

Tel.privat: 

geschäftl.: 

Handy: 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

E-Mail: ________________________________ ________________________________ 

Sorgeberechtigt:            ☐ beide                     ☐ Mutter                       ☐ Vater 

 
3. Angaben zu den Betreuungstagen 
 
Hiermit melde ich mein/unser Kind __________________________________(Vor-/Zuname) für 

das Schuljahr 20___/___ verbindlich zu folgenden Betreuungstagen an. 

 ☐ Mo ☐ Di  ☐ Mi ☐ Do ☐ Fr (nur bei entsprechender Nachfrage) 

 
Der monatliche Elternbeitrag für die Nachmittagsbetreuung von 13.05 Uhr bis 16 Uhr beträgt 
damit für: 
 

 ☐ 1 Betreuungstag/Woche 37.- €  ☐ 3 Betreuungstage/Woche 111.- € 

☐ 2 Betreuungstage/Woche 74.- €   ☐ 4 Betreuungstage/Woche 148.- € 



 
 

 
 

 
 

  AW 01/2024 
 

  

 

Der Beitrag für das Schuljahr entspricht 11 Monatsbeiträgen und wird monatlich zum 01. des 
Monats oder darauffolgenden Banktagen im Voraus eingezogen (01.09., 01.10., 01.11., 01.12., 
01.01., 01.02., 01.03, 01.04., 01.05, 01.06, 01.07.). 
 
4. Richtlinien für die Betreuung am Käthe-Kollwitz-Gymnasium und Datenschutz-
erklärungen (extra Dokumente) 
 
Anlage 1: Richtlinien für die Nachmittagsbetreuung (Stand 01/2024) 
Anlage 2: Datenschutzerklärung nach DSGVO (Stand 12/2020) 
 
Die oben aufgeführten Dokumente (Anlage 1 und 2) habe ich erhalten, gelesen und bin mit 
diesen einverstanden. 
 

_______________________________ 
Ort, Datum 

________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 
 
5. SEPA-Lastschriftmandat (Gläubiger ID: DE86ZZZ00002036294)* 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein KKG betreut e.V., den Beitrag zur Betreuung gemäß der 
o. g. Festlegung (Punkt „Angaben zu Betreuungstagen) sowie die Vorauszahlungen für das 
Mittagessen gemäß der Festlegung (Punkt „Anmeldung für das Mittagessen“) für das genannte 
Kind vom unten angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen; das Gleiche gilt für etwaige 
durch Sonderbetreuung zusätzlich entstandene Kosten. 
Bei fehlerhaften Angaben der Bankverbindung, bei nicht gedecktem Konto oder bei 
ungerechtfertigter Rückforderung trage ich die dafür von der Bank erhobenen Kosten. Zugleich 
weise ich meine Bank an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meiner Bank vereinbarten 
Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen.  
 

Kontoinhaber: ____________________________________________ 

Name der Bank: __________________________________________ 

IBAN: _______________________________________ BIC: ________________________ 

 
_______________________________ 
Ort, Datum 

________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 
 
 


