
 

Münsterschule Zwiefalten     ∙     Grund-, Haupt- und Realschule     ∙     Panoramastr. 4     ∙     88529 Zwiefalten 

Telefon: 07373/591       ∙       Telefax: 07373/592        ∙        E-Mail: info@muensterschule-zwiefalten.de 

www.muensterschule-zwiefalten.de 

Gebührenordnung Betreuung Grundschule:   

Frühbetreuung 1-5 x wöchentlich/Monat €   8,00 

Mittagspause 1-5 x wöchentlich/Monat €   8,00 

Nachmittag 1 x wöchentlich/Monat außerhalb des Nachmittagsunterrichts € 10,00 

Nachmittag 2-3 x wöchentlich/Monat außerhalb des Nachmittagsunterrichts +  €   5,00 

   

Essen in der Mensa Pro Mahlzeit €   5,25  

 
Die Kosten für die Betreuung werden überwiegend vom Land Baden-Württemberg, der Gemeinde und dem 
Schulförderverein übernommen. Entstehende Kosten für die Eltern sind der obigen Gebührenordnung zu 
entnehmen.  
Eine Abbuchung der Elternbeiträge erfolgt vierteljährlich durch die Gemeinde. 

 

SEPA – Lastschriftmandat Betreuung und/oder Mittagstisch 
 
Ich/Wir ermächtige(n) die 
 

[Name des Zahlungsempfängers] 

Gemeindekasse Zwiefalten, Marktplatz 3, 88529 Zwiefalten 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 

DE35ZZZ00000415954 

 

die wiederkehrenden Zahlungen für unsere Tochter / unseren Sohn 
 

 
 

Name / Vorname 

 

von meinem/unserem Konto u. a. Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Betreuung und/oder Mittagstisch 
(wird von der Gemeindekasse ausgefüllt)  
 
 

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Geldinstitut an, die von der Gemeindekasse Zwiefalten auf mein 
(unser) nachfolgend näher bezeichnetes Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalt von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Geldinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

 

 

 

 Kreditinstitut 

 
 
 

IBAN 

D E                     

 
 
 
___________________________________________        __________________________________________________    _____________________________________________________ 

Datum           Unterschrift Erziehungsberechtigte            Unterschrift abweichender Kontoinhaber 

Mandatsreferenznummer 
 


