Buchungsbeleq fur das Schuljahr 2026/2027

Vor- und Nachname des Kindes:

geboren am:

Name des /der Sorgeberechtigten:

E-Mail und Tel. des Sorgeberechtigten:

genaue Anschrift:

Schule: Grundschule am Lodererplatz

Am Lodererplatz 14a, 85435 Erding

Fur das o.g. Kind werden folgende Buchungszeiten festgelegt:

nur fur die Verwaltung

Jahrgangsstufe

FAD

Objekt

Mittagsbetreuung Mittagsbetreuung Mittagsbetreuung Monatlicher Elternbeitrag:
Monatsbeginn: Bis 15.00 Uhr Bis 16.00 Uhr Bis 17.00 Uhr
Buchungszeit Mo |Di |Mi |[Do |Fr Mo [Di [Mi (Do |Fr |Mo |Di |Mi |Do |Fr
Mind. 2 Tage

Mittagessen

Bitte die entsprechenden Tage (mindestens zwei) ankreuzen.

Hiermit ermachtige/n ich/wir die Stadtkasse Erding den Beitrag zum jeweiligen Falligkeitstag zu Lasten des nachfolgend angegebenen Kontos einzuziehen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE95K0100000451443

Name des Kontoinhabers:

IBAN:

Bei Fragen bitte unter valentin.kapfer@erding.de melden.

Die Mandatsreferenznummer wird lhnen separat mitgeteilt.

Ort, Datum

Unterschrift


mailto:valentin.kapfer@erding.de

