
 
 

Verlässliche Grundschule 
Steinheim an der Murr 
 
 
 

 
Abrechnung zusätzlicher Tage 

 
  Steinheim     Kleinbottwar     Höpfigheim 

 
 
 
Erziehungsberechtigte: 
 
______________________________________________________ 
(Name, Vorname) 

 
____________________________            ____________________ 
(Anschrift)            (Telefon) 

 
___________________________              ____________________ 
(Name des Kindes)           (Geburtsdatum) 

 
 
 
Mein Kind hat 
 
im Monat ................................................         ................. zusätzliche Tage 
 
in Anspruch genommen. 
 
 
Das Entgelt von 6,00 Euro je Tag (erstes Kind) 
   4,00 Euro je Tag (jedes weitere Kind) 
 
soll wie das monatliche Entgelt von meinem Konto eingezogen werden. 
 
 
 
 
_____________________________           __________________________________________________ 
(Ort, Datum)         (Unterschrift beider Elternteile oder der erziehungsberechtigten Person) 

 
 
Weiterleitung an: 
 
Stadtverwaltung Steinheim 
-Steueramt- 
Marktstraße 29 
71711 Steinheim 


