
Verpflegungskosten Ganztagsschule Goethe-Schule 
Anmeldung für das Schuljahr 2023/24 
 
Mein/Unser Kind ________________________________ wird ab dem Schuljahr 2023/24 die 
Ganztagsschule an der Goethe-Schule Höhr-Grenzhausen besuchen und an der Verpflegung 
teilnehmen. 
 
Die monatliche Verpflegungskostenpauschale beträgt 63,40 € für das 1. Kind, 53.40€ für das 2. Kind und für jedes weitere 
43,40€(wird in 10 von 12 Monaten abgebucht). Die erste Abbuchung im neuen Schuljahr erfolgt ca. am 15.09.2023, da 
die Schule erst im September beginnt.  
Wenn ein BuT-Gutschein vorgelegt wird, entfällt für den bewilligten Zeitraum der monatliche Elternbeitrag. 
Es wird versichert, dass die oben gemachten Angaben richtig und vollständig sind und dass alle Änderungen, die sich auf 
die beantragte Leistung auswirken, sofort dem Schulträger mitgeteilt werden. Mir/Uns ist bekannt, dass die Gewährung von 
Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket (BuT) wiederrufen werden kann, wenn falsche Angaben gemacht werden. 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
Zahlungsempfänger             Gläubiger-Identifikationsnummer  
Verbandsgemeindekasse Höhr-Grenzhausen          DE43VGV00000129175 
Rathausstraße 48 
56203 Höhr-Grenzhausen  
 
Wiederkehrende Zahlung Verpflegungskosten GTS  
 
Ich ermächtige die Verbandsgemeindekasse Höhr-Grenzhausen widerruflich, Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Verbandsgemeindekasse Höhr-Grenzhausen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Zahlungspflichtiger  ___________________________________________________ 

   

Straße, Hausnummer ___________________________________________________ 

PLZ, Ort   ___________________________________________________ 

  

Kontoinhaber     wie oben 

abweichender Kontoinhaber  ___________________________________________________ 

Anschrift  ___________________________________________________ 

Kreditinstitut ___________________________________________________ 

 

Bankleitzahl _________________________   Kontonummer __________________________ 

  
IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 
BIC     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
  

__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift Kontoinhaber  
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