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[bookmark: _GoBack]
Absender: 	
	Name, Anschrift, Telefon, e-Mail 

					      
            1. Kind, Klasse	              2. Kind, Klasse	              3. Kind, Klasse



Für mein Kind/meine Kinder beteilige ich mich an der Elternhilfe:


[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| mit dem jeweils geltenden monatlichen Betrag pro Kind, zurzeit 150,00 €  
[bookmark: Kontrollkästchen17][bookmark: Kontrollkästchen14][bookmark: Kontrollkästchen15][bookmark: Kontrollkästchen16]|_| Zusätzlich unterstütze ich den Schulbetrieb mit einem mtl. Mehrbetrag von |_| 5,00 €  |_| 10,00 €  |_| 20,00 €.


Ich übernehme zusätzlich eine Patenschaft 
[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| mit einem Patenschafts-Betrag von monatlich 		€.


Ich nehme an der Option zum reduzierten Elternhilfebeitrag teil

[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| mit dem jeweils geltenden monatlichen Betrag, zurzeit 290,00 € (für 2 Kinder)[footnoteRef:1] [1:  und 2 Nach Ausscheiden eines Kindes werden die Beträge für das/die verbleibende/n Geschwister von 140,00 € auf 150,00 € bzw. von 120,00 € auf 140,00 € angehoben.] 

[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| mit dem jeweils geltenden monatlichen Betrag, zurzeit 410,00 € (für 3 Kinder) [footnoteRef:2] [2: ] 

Abweichend von den o. g. Möglichkeiten beteilige ich mich monatlich mit einem Betrag von 	€.



Ich wähle nachstehenden Termin zur Abbuchung per Lastschrift: 

[bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Kontrollkästchen12][bookmark: Kontrollkästchen13]|_| monatlich: 	|_| am Monatsanfang 	|_| in der Mitte des Monats 	|_| am Monatsende

[bookmark: Kontrollkästchen8]|_| quartalsweise

[bookmark: Kontrollkästchen9]|_| kalenderjährlich 



[bookmark: Kontrollkästchen10]|_| 	Ich ermächtige Sie widerruflich, den aktuellen Elternhilfebeitrag ab dem von mir oben genannten Datum zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Ich bestätige die Vorankündigung mit meiner Unterschrift:

Kontoinhaber: 		Bank:	Stand: März 2020


IBAN: 		BIC:	Gläubiger-Identifikationsnummer der Schule: DE30ZZZ00000358038

Bitte gut leserlich schreiben. Danke!
Wenn mein Bankkonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.



_____________________________	 _____________________________
Ort, Datum	 Unterschrift


Die Elternhilfe ist für die Deckung und Finanzierung von Schulkosten, die vom Land NRW nicht refinanziert werden, und darüber hinaus für die Deckung der jeweiligen Eigenleistung gem. §§ 105 ff. SchulG NRW bestimmt.
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