
Anschrift: Kontakt: Öffnungszeiten: Bankverbindungen: 
Samtgemeinde Elbmarsch 
Elbuferstraße 98 
21436 Marschacht 
 

T. (0 41 76) 90 99 – 0 
F. (0 41 76) 90 99 – 44 
M. poststelle@sg-elbmarsch.de 
W. www.samtgemeinde-elbmarsch.de 

montags  08:00 – 12:30 Uhr 
dienstags 08:00 – 12:30 Uhr  
 14:00 – 17:00 Uhr 
donnerstags 08:00 – 12:30 Uhr  
 14:00 – 18:30 Uhr 
freitags 08:00 – 12:30 Uhr 

Volksbank Winsener Marsch eG 
IBAN: DE29 2006 9965 0007 8000 00 
BIC: GENODEF1WIM  
 
Sparkasse Harburg-Buxtehude 
IBAN: DE03 2075 0000 0007 0070 24 
BIC: NOLADE21HAM 
 
Gläubiger-Identifikationsnr: DE25ZZZ00000036185 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
Offene Ganztagsgrundschule 
Schule am Deich – Grundschule Marschacht 
Elbuferstraße 106, 21436 Marschacht 
 
i.geering@gsmarschacht.de 
Tel.: 0 41 76 / 94 02 76 

 
 
 
 
 

Samtgemeinde Elbmarsch 
Elbuferstraße 98 

21436 Marschacht 
poststelle@sg-elbmarsch.de 

 
Tel.: 0 41 76 / 90 99 0 

Fax: 0 41 76 / 90 99 44 
 

 
 
 

Anmeldung zur Spätbetreuung 
 
(bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben im Schulsekretariat abgeben) 
 
 

Vor- und Nachname des Kindes: _________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.: _________________________________________________ 

PLZ, Ort: _________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________ Klasse: ________________________________ 

Vor- und Nachname des 1. Elternteils: _________________________________________________ 

Vor- und Nachname des 2. Elternteils: _________________________________________________ 

 
 
Aufgrund meiner/unserer Arbeitszeit möchte/n ich/wir das Zusatzangebot – Spätbetreuung – bis 16.30 
Uhr an folgenden Tagen für das ____ Schulhalbjahr _____________ in Anspruch nehmen: 
 
 

 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag 
 Freitag bis 15:30 Uhr 

 

 Freitag bis 16.30 Uhr 
 
 
Vorrangig erhalten nur Kinder einen Betreuungsplatz in der Spätbetreuung, wenn die tägliche Arbeitszeit 
der Eltern dies erforderlich macht. Die Samtgemeinde Elbmarsch behält sich vor, hierfür einen Nachweis 
zu fordern. Sollten sonstige Gründe für einen Betreuungsplatz in der Spätbetreuung vorliegen, ist dies 
individuell abzusprechen. 
 
Die Samtgemeinde erhebt gemäß § 7 der Satzung über die Spätbetreuung an der Schule am Deich – 
Grundschule Marschacht eine monatliche Gebühr anhand der Anzahl der wöchentlichen Betreuungstage. 
 
Diese wird mittels Lastschriftverfahren durch die Samtgemeinde Elbmarsch eingezogen. Hierzu ist der 
Samtgemeinde Elbmarsch ein SEPA-Lastschriftmandat zu erteilen. 
 
 
_____________________________   ______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Sorgeberechtigte/r (1) 
 
_____________________________   ______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Sorgeberechtigte/r (2) 
 
 



   

 

 
 
 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
für die Gebühr der Spätbetreuung an der Schule am Deich – Grundschule Marschacht 

 
Zahlungsempfänger: 
 

Samtgemeinde Elbmarsch –Samtgemeindekasse-, Elbuferstraße 98, 21436 Marschacht 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE25ZZZ00000036185 

Kassenzeichen: (wird von der Samtgemeinde vergeben) 
 

          
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Samtgemeinde Elbmarsch -Samtgemeindekasse- Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Samtgemeinde Elbmarsch -
Samtgemeindekasse- auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns die Samtgemeinde Elbmarsch über den Einzug in dieser Verfah-
rensart unterrichten. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung  Einmalige Zahlung 
 

 

Zahlungspflichtiger 
 

Name, Vorname:  
  

Straße und Hausnummer:  
  

Postleitzahl und Ort: (               ) 
  

Telefon / E-Mail (für evtl. Rückfragen)  
 
 

 

Kontoinhaber falls abweichend 
 

Name, Vorname:  
  

Straße und Hausnummer:  
  

Postleitzahl und Ort: (               ) 
  

Telefon / E-Mail (für evtl. Rückfragen)  
 
 

 

IBAN des Kontoinhabers (max. 22 Stellen): 
 

IBAN Prüfziffer Bankleitzahl des Kontoinhabers Kontonummer (ggf. links mit Nullen auffüllen) 

D E                     

 
 

 

BIC (8 oder 11 Stellen): 
 

           

 
Der Lastschrifteinzug gilt ausschließlich für den o. g. Zweck. 
 

Der Lastschrifteinzug gilt ab sofort. 
 
Ort:      Datum (TT/MM/JJJJ) 
 
 
Unterschrift(en) des / der Kontoinhaber(s) 
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