
Ermächtigung zum Einzug des Beitrages 

durch das 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gäubiger-Identifikatiosnr. 

DE54 4016 4024 0037 9903 03 (VHT) 

Ich ermächtige den Förderverein der  

St. Marien-Schule e.V. in Vreden, die von mir 

zu entrichtenden Beiträge durch 

Lastschrift von meinem Konto einzuziehen 

(bezieht sich auf die umseitig angekreuzten 

Leistungen). 

_________________________________________ 

Name, Vorname (Kontoinhaber) 

_________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

_________________________________________ 

PLZ, Wohnort 

_________________________________________ 

Name des Kreditinstitutes 

_________________________________________ 

IBAN 

_________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

Alle Beträge werden jeweils zum Monats- 

anfang im Voraus abgebucht. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung 

nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstitutes keine 

Verpflichtung zur Einlösung.

 „Vielfalt als Stärke – 

 Miteinander Lernen – 

 Leisten – Leben – 

 erfolgreich sein!“ 

  St. Marien-Schule 

 VHT 
 der 

     St. Marien-Schule 

Verlässliche Halbtagsschule 

 bis 13.15 Uhr 

Kontakt 

St. Marien-Schule 

Katholische Grundschule & 

Offene Ganztagsschule

Up de Bookholt 18
48691 Vreden 

Tel.: 02564-96831-0 

Fax: 02564-968319 

info@marienschule-vreden.de 

www.marienschule-vreden.de



 

              VHT 
 

Zeiten: 

 im Anschluss an den 

Unterricht 

 bis maximal 13.15 Uhr 

 

Tage: 

 täglich möglich 

 individuell 

 

Angebot: 

 hohe Flexibilität 

 Betreuung 

 garantierte Verlässlichkeit 

 

zubuchbares Angebot: 

 Hausaufgaben (siehe  

Flyer) 

 
 

Der Förderverein ist berechtigt, das Kind von  

der VHT vorzeitig auszuschließen, wenn der 

monatliche Beitrag für die Betreuung nicht oder 

        nicht in voller Höhe gezahlt wird. Bei  

        nachträglicher Zahlung besteht keine Pflicht,  

        das Kind wieder aufzunehmen. 

 

Anmeldung zur VHT 
   (Jahresvertrag; muss jedes Jahr neu abgeschlossen werden) 

 

 VHT (30,00 €) 

 

 

 

 

 
Hiermit melde ich mein Kind (Name, Vorname) 

 

_____________________________, Klasse ________ 

für ein Schuljahr verbindlich für die VHT an. 

 

 

_________________________________________ 

Name d. Erziehungsberechtigten 

 

_________________________________________ 

 

 

_________________________________________ 

Anschrift 

 

_________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

 

 
Der Beitritt zum Förderverein 

wird vorausgesetzt, wenn Ihr 

Kind die OGS/VHT/VHT+ und/oder 

Hausaufgabenbetreuung besucht. 

 

 

 

VHT-Tage/Zeiten 
 
Mein Kind kommt verbindlich an folgenden  

Tagen/Zeiten in die VHT: 

 

 

Montag         bis O 12.30 Uhr /  O 13.15 Uhr 

 

Dienstag        bis O 12.30 Uhr /  O 13.15 Uhr 

 

Mittwoch       bis O 12.30 Uhr /  O 13.15 Uhr 

 

Donnerstag   bis O 12.30 Uhr /  O 13.15 Uhr 

 

Freitag           bis O 12.30 Uhr /  O 13.15 Uhr 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Mein Kind darf an den angekreuzten  

Tagen alleine nach Hause fahren bzw.  

gehen. 

 

 Mein Kind wird an den angekreuzten  

Tagen am grünen Tor abgeholt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




