
Grundschule an der Herterichstraße 41, 81479 München, Tel. 089/744244880, 
gs-herterichstr-41@muenchen.de

Verbindliche Anmeldung zum Besuch der Ganztagesklasse
in der __ Jahrgangsstufe

im Schuljahr _____

Über die Aufnahme der Schülerinnen und Schüler, deren Eltern diese beantragen,  
entscheidet die Schulleitung. 
Das Mittagessen an der Schule ist verpflichtend. Die Kosten für das Mittagessen in Höhe 
von voraussichtlich 5,00 €  pro Mahlzeit tragen grundsätzlich die Eltern. Dieser Betrag 
wird per Sepa-Lastschriftverfahren von Ihrem Konto abgebucht. Das Lastschriftverfahren  
ist mit eine Voraussetzung für den Besuch der Ganztagesklasse.
Zur Anmeldung für die Ganztagesklasse benötigen wir auch Ihre Arbeitsbescheinigungen.

Mit freundlichen Grüßen
gez. Karin Ackermann, Rektorin

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ich melde mein Kind _________________________________________  Klasse:____

verbindlich zum Besuch der Ganztagesklasse in der ___. Jahrgangsstufe im Schuljahr 

___________ an.

______________________              ______________________________________
Datum                                                Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bitte geben Sie uns für Rückfragen hier noch Ihre Telefonnummer und E-Mail an:

Vor- und Nachname: ______________________________________

Telefon: ____________________________________

E-Mail: _____________________________________

mailto:gs-herterichstr-41@muenchen.de


Verbindliche Anmeldung zum  Ganztag  
Zusätzliche Angaben:

          Ich bin alleinerziehend.

          Wir sind beide berufstätig (Arbeitsbescheinigungen legen wir bei) 

          Mein Kind hat spezifischen Förderbedarf in __________________

          _____________________________________________________

          Mein Kind hat noch  ______   Geschwister.

          Wir sind zu einer engen Zusammenarbeit mit der Schule bereit.

Name des Kindes: __________________________________________

Name der Eltern: ___________________________________________

                            ___________________________________________

Unterschrift:        ____________________________________________



Elterninitiative Karfunkel e.V, 
Herterichstraße 41 ,81479 München 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE05ZZZ00000171860 
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Elterninitiative Karfunkel e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der  Elterninitiative  Karfunkel  e.V.  auf  mein  Konto  gezogenen  Lastschriften
einzulösen. 

Hinweis:  Ich  kann  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

_____________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_____________________________ 
Straße und Hausnummer 

_____________________________ 
Postleitzahl und Ort 

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN 

_____________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift
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