
VERBINDLICHE ANMELDUNG 
zur schulischen Tagesbetreuung der Mittelschule Raab 

2024/2025 
 

Name des Kindes: 
 

Klasse: 
 

Name/n des/r Ehrziehungsberechtigten: 
 

Anschrift: 
 

Telefon: 
 

 
Ich möchte mein Kind für das Schuljahr 2024/2025 zur schulischen 
Tagesbetreuung verbindlich anmelden. 
 
 
Gewünschte Betreuungstage: (bitte ankreuzen) 

   Montag 

   Dienstag 

   Mittwoch 

   Donnerstag 

   Freitag bis 14:00 Uhr 

 
Die Betreuung dauert Montag bis Donnerstag bis 16:00 Uhr und am Freitag bis 14:00 Uhr und wird 
nur an Schultagen angeboten. 
 
Die Anmeldung ist spätestens bis 16.09.2024 in der MS Raab abzugeben.  
Eine Abmeldung ist nur zu Semester möglich. 
 
Das Betreuungsentgelt von 12,00 € pro Monat und Wochentag ist für jedes angefangene Monat zu 
bezahlen (10 Monate). 
 
 
 
______________, am _____________ ___________________________ 
 (Ort) (Datum) (Unterschrift) 
 

 
 

Bitte geben Sie unbedingt die ausgefüllte Einzugsermächtigung 
gemeinsam mit der Anmeldung ab! 

bis 16:00 Uhr 



Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Marktgemeinde Raab Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der Marktgemeinde Raab auf mein/unser 
Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungspflichtiger 

Name  ...............................................................................................................................  

Name des Kindes  ............................................................................................................  

Anschrift ...........................................................................................................................  

IBAN ..........................................................................................................................................................................  

BIC .....................................................................................................................................  

 

Zahlungsart X Wiederkehrender Einzug o Einmaleinzug 
 

Betreuungsentgelt: 12,00 € pro Monat und Wochentag 

z.B. Besuch der schulischen Tagesbetreuung am Montag, Dienstag und Donnerstag: 
3 Tage in der Woche x 12,00 € = monatliches Betreuungsentgelt von 36,00 € 

Ort, Datum  ............................................................................  

 

Unterschrift  .....................................................................................  

 

 
SEPA- Lastschrift - Mandat (Ermächtigung) 

Mandatsreferenz 

Zahlungsempfänger 
 

Marktgemeindeamt Raab 

Marktstraße 7 

4760 Raab 

Creditor ID: AT40 2032 0130 0000 0285 

 


