Maria-Ward-Schulen EdelstraRe 1
Bamberg 96047 Bamberg

der Erzdi6zese Bamberg
Telefon: 0951 29608-0
Fax: 0951 29608-44
E-Mail: sekretariat@mws.bamberg.de
www.maria-ward-schulen-bamberg.de

Informationen und Hinweise zum Abbuchungsverfahren

Schulgeld:
Das Erzhischéfliche Ordinariat erhebt derzeit ein monatliches Schulgeld von je 35,00 Euro/11 Unterrichtsmonate. Beim

zweiten schulgeldzahlenden Kind werden 50 % Ermafigung gewahrt, das dritte ist beitragsfrei.

Materialgeld:
Einmal jahrlich ist fir bereitgestellte Unterrichtsmaterialien ein Materialgeld von 15,00 Euro fallig.

ErméaRigung/Erlass:

ErméaRigungen bzw. Erlass auf die entsprechenden Gelder sind auf Antrag bei der Finanzverwaltung moglich, sofern
die entsprechend geforderten Nachweise erbracht werden bzw. die notwendigen Kriterien erfilllt sind. Bitte nutzen Sie
das entsprechende Antragsformular, welches im Sekretariat erhéltlich ist.

Gerne beantworten wir auch evtl. Riickfragen, Tel. 0951/29608-57.

Abbuchungsverfahren:

Um den Verwaltungsaufwand mdoglichst gering zu halten, ziehen wir alle Gebihren mittels Lastschrift von Ihrem Konto ein. Das
Schulgeld wird von September bis Juli jeweils zu Beginn des Monats abgebucht, Materialgeld im Januar/Februar des laufenden
Schuljahres.

Hinweise:

=  Der Schulvertrag kommt nur nach Vorlage einer giiltigen Bankeinzugsermachtigung zustande.

= Falls sich die Bankverbindung &ndert, bitten wir um sofortige Information. Kosten, die durch fehlerhafte Kontoangaben u. &.
entstehen, gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

=  Entsprechende Bestatigungen fiir das Finanzamt erhalten Sie rechtzeitig tiber Ihre Tochter.

=i Ul P I mmmmm e - -- R mmmmmmmmm e o -
Bitte hier abschneiden und bei der endgultigen Aufnahme ausgefiillt abgeben !

Maria-Ward-Schulen Bamberg — Edelstralle 1 — 96047 Bamberg

Erméachtigung zum Einzug mittels Lastschrift

Hiermit erméchtige ich widerruflich die Maria-Ward-Schulen Bamberg

1. das monatliche Schulgeld (11 Monate)
2. das jahrlich anfallende Materialgeld

bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos
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