
 

 

  Bitte wenden  

Betreute Grundschule Rickling 

Ricklinger Schülerinsel e.V. 
Dorfstr. 63, 24635 Rickling 

Tel. 0173/9835476 

 

 

 

Ummeldung offene Ganztagsschule Rickling 
Nur zum Beginn eines Schulhalbjahres möglich 

 

Gültig ab : ________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname des/der Erziehungsberechtigten  

 

 

Name des Kindes:  ____________________________________ Klasse: _____________  

 
Die Ummeldung ist für ein Schulhalbjahr verbindlich und verlängert sich um ein weiteres Schulhalbjahr wenn 

nicht mit einer Frist von 4 Wochen gekündigt wird. Ein Schulhalbjahr endet zum 31.01. und 31.07. eines jeden 

Jahres. 

  

 Vor dem Unterricht 
(7:00 – 8:30) 

genaue Zeiten bitte eintragen 

Nach dem Unterricht 
(12:30/13:30 – 15:00) 

ungefähre Zeiten bitte eintragen 

Montag (€ 5,--) (€ 23,--) 

Jeden 2. Montag (€ 2,5,--) (€ 11,50) 
Dienstag (€ 5,--) (€ 23,--) 
Jeden 2. Dienstag (€ 2,5,--) (€ 11,50) 
Mittwoch (€ 5,--) (€ 23,--) 
Jeden 2. Mittwoch (€ 2,50) (€ 11,50) 

Donnerstag (€ 5,--) (€ 23,--) 

Jeden 2. Donnerstag  € 2,50) (€ 11,50) 

Freitag (€ 5,--) (€ 23,--) 

Jeden 2. Freitag (€ 2,50) (€ 11,50) 

 
 

Mein Kind darf: (Bitte ankreuzen) 

o Nach Beendigung des Kurses/Ende der Betreuung allein nach Hause gehen 

o Bei Kursausfall früher nach Hause gehen 

o Auf der Homepage der BGS veröffentlicht werden 

o Fotos dürfen an der Pinnwand der Schule ausgehängt werden 

 

 

 

Datum, Unterschrift __________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



  

Betreute Grundschule 

Ricklinger Schülerinsel e.V. 
Dorfstr. 63, 24635 Rickling 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
Ricklinger Schülerinsel e.V.  
Gläubiger-Identifikationsnummer DE80ZZZ00000100282  
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige die Ricklinger Schülerinsel e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ricklinger Schülerinsel e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 

_____________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 

_____________________________  
Straße und Hausnummer  

 
_____________________________  
Postleitzahl und Ort  
 

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN  
 
 

_____________________________  
Datum, Ort und Unterschrift 


