
 
 
 
 

 

* die mit Sternchen gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder notwendig.  

 

Abrechnungsmodell –  

Wechsel in die pauschale- oder taggenaue Abrechnung 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

hiermit beantrage ich: 

Name, Vorname*:  

______________________________________________ 

Adresse*:  

 ______________________________________________ 

 

ab dem Schuljahr 23/24 für mein Kind: 

 

Name, Vorname*: 

 ______________________________________________ 

Schule und Klasse*: 

 ______________________________________________ 

die pauschale Abrechnung*      in die taggenaue Abrechnung** 

 

 

* Hinweis: Sofern Sie BUT beziehen, wird für den Zeitraum der Bewilligung die Pauschale ausgesetzt. 

** nur nach Absprache möglich (zum Ende eines Schuljahres) 

 

Hiermit bestätige ich Ihnen mit meiner Unterschrift, die gültigen AGB erhalten und 

gelesen zu haben. 

 

________________________        ________________________________ 

*Ort, Datum      *Unterschrift Auftraggeber/ 

Erziehungsberechtigter/ gesetzlicher Vertreter 

 

 


