
 
 
 
 

Verpflichtende Erklärung zur Festsetzung des Elternbeitrags für den 
Besuch des 

 
 
 Kindergartens Regenbogen   ab dem: _______________________ 
 

Name, Vornamen der Personensorgeberechtigte: 
 
 
Name, Vorname des Kindes: 
 
 

Geburtsdatum: 

Straße, Hausnummer: 
 
 
 

Ganztagsbetreuung 

 

        unter 3 Jahre 
 

        über 3 Jahre 
 

Verlängerte Öffnungszeiten 

 

        unter 3 Jahre 
 

        über 3 Jahre 
 
 

 
 
Ich/Wir habe(n) ................ Kind(er) unter 18 in der Familie. 
 
 
Daraus ergibt sich ein monatlicher Beitrag für mein(e) unser(e) Kind(er). 
 
_______________________________   ______________________ 
(Name)       (geb. am) 
 
_______________________________   ______________________ 
(Name)       (geb. am) 
 
_______________________________   ______________________ 
(Name)       (geb. am) 
 
 
von monatlich ..................€ je Kind, insgesamt also ..........................€. 
 
 
 
_________________   __________________________________ 
Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
  



 
 
 
Kindergarten Regenbogen 
 
Name, Vorname/n des angemeldeten Kindes Geburtsdatum 

 

SEPA-Basislastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE85ZZZ00000044223 
 
Mandatsreferenz:    ___________________________ (Wird von der Gemeindekasse vergeben) 
 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Gemeinde Massenbachhausen, die 
Kindergartengebühren von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von 
der Gemeinde Massenbachhausen auf mein (unser) Konto gezogene(n) 
Lastschrift(en) einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Hinweis zur Fälligkeit: Die Lastschriften werden jeweils zum ersten eines Monats bewirkt. Die 
genauen Einzugsbeträge finden Sie in der Kindergartengebührenordnung. 
 
 
Kontoinhaber 
 
Name, Vorname:  ____________________________________________ 
 
Anschrift:  ____________________________________________ 
 
 ____________________________________________ 
 
 
Kreditinstitut (Name):  ____________________________________________ 
 
IBAN:  ____________________________________________ 
 
BIC: ______________________ 
 

Unterschrift/en 
 
 
Ort, Datum    ______________________ 
 
 
Erziehungsberechtigte(r)  __________________________________________ 
 
 
Erziehungsberechtigte(r)  __________________________________________ 
 
 
Kontoinhaber  __________________________________________ 


