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Abmeldung von der   
Betreuung von Grundschulkindern 
 

Angaben über das Kind 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Wohnadresse  

Schule  Klasse  

 

Angaben über den Erziehungsberechtigten 1 

Name, Vorname  

Wohnadresse  

Telefonisch erreichbar  

  

Angaben über den Erziehungsberechtigten 2 

Name, Vorname  

Wohnadresse  

Telefonisch erreichbar  

 
zum Monatsende ________________________ (Abmeldeschluss 4 Wochen vor Monatsende)  

 

 
Das bei der Anmeldung erteilte SEPA-Lastschriftenmandat wird hiermit widerrufen 
 
 
Weitere Informationen erteilt Ihnen: 
 
 

Frau Andrea Schäfer, Rathaus Rheinmünster Zimmer 2.2,  Tel. 07227/9555-19, Email: 

schaeferandrea@rheinmuenster.de 

 
 
 
Rheinmünster, den ________________________ 
 
 
 
______________________________                      ________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigter 1     Unterschrift Erziehungsberechtigter 2 
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