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Schlaumeier - Verein e.\V. (\\"/
offene Ganztagesschule der Berta-Hummel-Grund- und Mittelschule Massing &;}, %

Ubungsstunden
Herrn/Frau/Familie
Anschrift
Telefon/E-Mail
vereinbart mit
Trager Schlaumeier-Verein e.V.
Anschrift Wolfsegger Str. 33, 84323 Massing
Telefon 08724 /1 966143 Fax: 08724 / 966153 Handy: 0175 / 2695644
E-Mail info@schlaumeier-massing.de

die Teilnahme an Ubungsstunden der Schiilerin/des Schiilers:

Name, Vorname

Schule, Klasse

Fir die Forderung des Kindes im Schuljahr 2023/2024 wird eine Gebuhr von (bitte Zutreffendes ankreuzen)
pro Unterrichtseinheit erhoben. Diese Gebuhr wird jeweils am Anfang des Folgemonats abgebucht.
Wir kénnen die Preise momentan nicht fir das gesamte Schuljahr garantieren.

O Einzelstunde (45 min) 16,50 Euro

O 2 Schiler (90 min) je 15,50 Euro O 3 Schdler (90 min)  je 13,50 Euro

Die verglnstigten Gruppen-Preise flr 2er-Gruppen kénnen nur gewahrt werden,
wenn beide angemeldeten Schiler anwesend sind. Ansonsten werden 22€ pro 90min abgerechnet.

Die Einteilung der Gruppen obliegt dem Ubungsleiter und der Bereichsleitung Férderunterricht.
Sie erfolgt ausschliel3lich nach padagogischen und fachlichen Kriterien.
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Eine Haftung von Seiten des Schlaumeier Vereins fir den Weg vom und zum Unterrichtsort besteht nicht.
Nicht in Anspruch genommene Stunden werden voll berechnet, wenn nicht 3 Stunden vor
Unterrichtsbeginn abgesagt wird. Eine Absage kann nur durch einen Erziehungsberechtigten erfolgen.
Bitte hinterlassen Sie eine Nachricht auf dem Anrufbeantworter, wenn das Bulro nicht besetzt ist.

Entscheidend fir den Erfolg ist der Lernwille des Kindes.

Datenschutz:
Die in diesem Formular angegebenen personenbezogenen Daten werden auf Grundlage gesetzlicher

Berechtigungen erhoben. Insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum
Zwecke der Durchfiihrung der Ubungsstunden erforderlich sind, werden nicht an Dritte weitergegeben.

Der Unterzeichnende hat Kenntnis genommen und ist mit den Regeln einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern Unterschrift des Tragers

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Schlaumeier-Verein, jeweils zum 15. des dem Unterricht folgenden Monats,

den falligen Beitrag laut Schilerdatenblatt von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, den oben genannten Betrag vom Schlaumeier-Verein als
Lastschrift einzuldsen.

Glaubigeridentifikationsnummer: DE72Z227Z00001157823

Mandatsreferenznummer:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC und Name der Bank:

Ort, Datum Unterschrift der Eltern
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