
 
Maria-Ward-Schulen       Edelstraße 1  

Bamberg         96047 Bamberg 

der Erzdiözese 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 
 

Tagesschule 
Die Tagesschulkosten der Maria-Ward-Schulen betragen momentan monatlich 130,00 Euro/11 Unterrichtsmonate.  
Davon entfallen anteilig 65,00 Euro für Essen sowie 65,00 Euro für laufende Betriebskosten. Beim 2. Kind in der Tagesschule 
werden 50 % und beim 3. Kind 100 % Ermäßigung auf die Betriebskosten gewährt. 
 

Ermäßigung/Erlass: 
Ermäßigungen bzw. Erlass sind auf Antrag bei der Finanzverwaltung gegebenenfalls möglich, sofern die entsprechend 
geforderten Nachweise erbracht werden bzw. die notwendigen Kriterien erfüllt sind. Gerne beantworten wir Ihnen dazu evtl. 
Rückfragen, Tel. 0951/29608-57. 
 

Abbuchungsverfahren: 
Um den Verwaltungsaufwand möglichst gering zu halten, ziehen wir alle Gebühren mittels Lastschrift von Ihrem Konto ein. Die 
Tagesschulkosten werden von September bis Juli jeweils zu Beginn des Monats abgebucht. 
 

Hinweise: 
 Der Tagesschulvertrag kommt nur nach Vorlage einer gültigen Bankeinzugsermächtigung zustande.  
 Falls sich die Bankverbindung ändert, bitten wir um sofortige Information. Kosten, die durch fehlerhafte Kontoangaben u. ä. 

entstehen, gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 
 Entsprechende Bestätigungen für das Finanzamt erhalten Sie rechtzeitig über Ihre Tochter. 
 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bitte hier abschneiden und  bei der endgültigen Aufnahme ausgefüllt abgeben ! 
 
 

 

Maria-Ward-Schulen Bamberg – Edelstraße 1 – 96047 Bamberg 
 

Ermächtigung zum Einzug mittels Lastschrift 
 

Hiermit ermächtige ich widerruflich die Maria-Ward-Schulen Bamberg, die monatlich (11 Monate) 
anfallenden Tagesschulkosten bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 
  

Konto-Nr.......................................................         .......................................................... 
                                     kein Sparkonto                        gut leserlich: Namen, Vornamen des Kontoinhabers 
 

bei der ...................................................................BLZ ................................................ 
                           genaue Bezeichnung der Bank 

für die Schülerin....................................................................... Klasse: ........Gym / RS 
                                                                   Name, Vorname 
 

...................................................................................................................................... 
                             Straße    PLZ                 Wohnort 
 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Geschwisterkind an unserer Schule:  ja  nein 

 falls ja: Name .......................................... Klasse ......... 

 

...................................................................................................................................... 
Ort und Datum        Unterschrift des Kontoinhabers          (gut leserlich: Namen der Erziehungsberechtigten falls vom 
                                                                                                                       Kontoinhaber abweichend) 
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