
Schüler is(s)t e.V.                                               Gemeinnütziger Verein                                Bankverbindung:                                                            
53332 Bornheim, Rheinstr. 182                           Vorstand: Frank Wasser                              IBAN: DE84380601860114377023                          
Telefon: 02222-977-10                                                                                                             BIC: GENODED 1BRS                               
Telefax: 02222-977-1150                                     St.-Nr. 222/5746/1649                                 Volksbank Bonn Rhein-Sieg e.G.                                                                                 
E-Mail: vornholt@ursulinenschule-hersel.de        Finanzamt St. Augustin 
            schuelerfirma@ursulinenschule-hersel.de  

 

Schüler is(s)t e.V., Ursulinenschule Hersel,  

Rheinstr. 182, 53332 Bornheim 

Tel. 01578-4423722, vornholt@ursulinenschule-hersel.de / 

schuelerfirma@ursulinenschule-hersel.de  
 

Auswahlformular Übermittagsbetreuung 
 

Die Schülerin .................................................................................................. 
 

der Klasse G / R ………………….., geb. am................................................................................,  

vertreten durch: ………………………………………………………………………………………………………………… 

als gesetzliche Vertreter/Eltern 

 

wünscht ab ……………………………… Betreuung an folgenden Tagen (bitte ankreuzen): 

 

Ο Montag     Ο Dienstag 

O Mittwoch     Ο  Donnerstag 

Ο  Freitag     Ο  gar nicht mehr/Abbestellung 
 

Kosten (Stand 01.08.2019): 

An 1 Tag     pro Woche: 20,00 € pro Monat   In diesem Preis ist die 

An 2 Tagen pro Woche: 38,00 € pro Monat   gesetzliche Umsatz- 

An 3 Tagen pro Woche 51,00 € pro Monat   steuer von z. Zt. 

An 4 Tagen pro Woche 64,00 € pro Monat   7 % enthalten. 

An 5 Tagen pro Woche 75,00 € pro Monat 

Monatlicher Gesamtbetrag: ……………………… € 

Ich ermächtige Schüler is(s)t e.V. widerruflich, den Kostenbeitrag monatlich im Voraus von 

meinem Konto einzuziehen: 

 

Vor- und Zuname:  ..................................................................................................................... 

 

Straße:  ...................................................................................................................... 

 

Postleitzahl, Ort: ..................................................................................................................... 

 

Email:    ..................................................................................................................... 

 

Name der Bank: ..................................................................................................................... 

 

IBAN:   .................................................................................................................... 

 

BIC:   .................................................................................................................... 

 

Datum:  ..................................    Unterschrift:  .................................................................. 

mailto:vornholt@ursulinenschule-hersel.de

