
 
 
 
 

 

* 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 25/26 für mein Kind: 

Name, Vorname*: 

 ______________________________________________ 

Schule und Klasse*: 

 ______________________________________________ 

Den Wechsel in die: 

 

pauschale Abrechnung*       taggenaue Abrechnung 

 

 

* Hinweis:  

Sofern Sie BuT beziehen, wird automatisch von der pauschalen Abrechnung in die taggenaue 

Abrechnung gewechselt.  

Sofern Ihre Bewilligung ausläuft oder Sie neue Anträge gestellt haben, müssen Sie uns dies bitte 

eigenständig mitteilen! 

 

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

und gelesen zu haben. 

 

 

________________________        ________________________________ 

*Ort, Datum      *Unterschrift Auftraggeber/ 

Erziehungsberechtigter/ gesetzlicher Vertreter 


