
 
 

 

 

 

Verbindliche Anmeldung  

zur Teilnahme an der Frühbetreuung von 07:00-07:30 Uhr im Schuljahr 2024/2025 

an der GRUNDSCHULE BRAKE 

Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen!  --   Für jedes Kind ein Formular ausfüllen! 
 

Ich/Wir melde/n mein/unser Kind verbindlich für die Frühbetreuung (07:00-07:30 Uhr)  
an der GRUNDSCHULE Brake an. 
 
!!! Diese Anmeldung gilt für das gesamte Schuljahr 2024/2025 und nur in Verbindung mit einem bestehenden 
OGS- oder VÜM-Vertrag!!! 
 

    Name 

 

Vorname Geburtsdatum 

Anschrift (Straße, PLZ, Wohnort) 

 

 
 
Erziehungsberechtigte/r und Vertragspartner/in: 

Name 

 

Vorname Telefonnummer (freiwillig) 

Anschrift (Straße, PLZ, Wohnort) (falls Abweichungen zu oben) 

 

 
Die Frühbetreuung von 07:00-07:30 Uhr an der Grundschule Brake ist eine freiwillige Leistung des Trägers (Stadtsport-
bund Bielefeld e.V.). Für diese freiwillige Leistung wird ein Beitrag in Höhe von 120 € pro Schuljahr erhoben. Dies ent-
spricht einem Monatsbeitrag von 12 € für die Monate September 2024 bis Juni 2025. Die Monate August 2024 und Juli 
2025 sind beitragsfrei. 
 
Ich/Wir erkenne/n an, dass diese vertragliche Vereinbarung für ein Schuljahr verpflichtend ist und dementsprechend der 
Beitrag in Höhe von 120 € zu zahlen ist, auch wenn mein Kind nicht an jedem möglichen Termin an der Frühbetreuung 
von 07:00-07:30 Uhr teilnimmt. Der Beitrag wird in zwei Raten á 60 € zum 16.09.2024 und 17.03.2025 eingezogen.  
 

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Stadtsportbund Bielefeld e.V., August-Bebel-Straße 57, 33602 Bielefeld 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE 13 OGS 00000499382 
Mandatsreferenz: wird Ihnen mittels Verwendungszweck beim Einzug mitgeteilt 

 
Ich/Wir ermächtige/n den Stadtsportbund Bielefeld e.V. von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift zum 
16.09.2024 und 17.03.2025 jeweils 60 € einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 
dem Stadtsportbund Bielefeld e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
 

Kreditinstitut BIC 

 

IBAN 

DE 

Kontoinhaber/in Vorname und Name  

 

 
 
 
 
Bielefeld, den               
Datum und Unterschrift der/des Kontoinhaber/in/s  


