
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 
 
Amt für Ordnung und Soziales      
Abteilung Bildung und Betreuung     Merkurschule Gaggenau 
Tel.: 07225 962-4003       Tel.: 07225 9604-0 
E-Mail: bildung-betreuung@gaggenau.de     E-Mail: sekretariat@merkurschule-gaggenau.de  



       

 

 

 



Bei Bezug von Bürgergeld: https://jobcenter-landkreis-rastatt.de/bildung-teilhabe
Bei Bezug von sonstigen Leistungen: https://www.landkreis-rastatt.de/landratsamt/aemterueber-
sicht/amt-fuer-soziales-teilhabe-und-versorgung/bildung-und-teilhabe



 

* zutreffendes bitte ankreuzen 



 
5.0205. ____________________________________________________________ 
(Buchungszeichen  wird von der Stadtverwaltung ausgefüllt) 
 
Ich ermächtige/wir ermächtigen die Stadt Gaggenau, Hauptstraße 71, 76571 Gaggenau den Elternbeitrag 
für den Besuch der städtischen Kindertageseinrichtung von meinem/unserem Konto mittels SEPA- 
Basislastschrift einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Gaggenau auf mein/unser Konto 
gezogenen SEPA-Basislastschriften einzulösen.  
 
Die Gläubiger-Identifikationsnummer der Stadt Gaggenau ist DE58ZZZ00000055476. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Information: Die Lastschriften werden mit den Einzugsbeiträgen zu den Fälligkeitszeitpunkten bewirkt, die 
in den Bescheiden, Rechnungen und Verträgen ausdrücklich genannt sind.  
 
 
Zahlungspflichtige/r: 
 
 
_________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin 
 
_________________________________________________________________ 
Anschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin 
 
 
DE 
____________________________________________ 
IBAN        
 
 
___________________________________ 
Name, Vorname des betreuten Kindes   
 
Mein/Unser Kind besucht ab ________________________ folgende Einrichtung: 
 

 Eichelberg-Grundschule   Hans-Thoma-Schule 

 Hebelschule    Merkurschule 

 
Besucht derzeit auch ein Geschwisterkind die Einrichtung1? 
 

 nein   ja, wenn ja: __________________________________ 
 Name, Vorname des Kindes 

 
___________________   _________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin 

 
1 


