
ANMELDEFORMULAR  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

BEITRAGSORDNUNG (KOSTENBETEILIGUNG) FÜR DIE SAMSTAGSSCHULE  
SURB MESROP MASHTOZ DER AGBW 

 

Diese Beitragsordnung (Kostenbeteiligung der Eltern) gilt für die Kinder der Mitglieder  
der Armenischen Gemeinde Baden-Würtemberg e.V.  
und ist ab dem 01.11.2022 gül�g.  
 
Monatliche Teilnehmerbeiträge für die Samstagsschule werden  
an die Armenische Gemeinde Baden-Würtemberg  
von den Eltern an folgendes Konto überwiesen:  
 
Kontodaten:  
 
Armenische Gemeinde Baden-Würtemberg e.V.  
Kreissparkasse Göppingen  
IBAN: DE11610500000001234026  
Zweck: Samstagsschule Vor- und Nachname des Kindes  
 
 
Beitragshöhe:  
 
1. Kind - 25 € pro Monat  
Jedes weitere Kind - 20 € pro Monat  
 
Zahlungsfrequenz: 
 
[ ] Monatlich 
[ ] Vierteljährlich 

[ ] Halbjährlich 
[ ] Jährlich

 
Spendenbescheinigung  
 
Am Jahresende bekommen Sie eine Spendenbescheinigung  
über die Summe Ihrer jährlichen Einzahlung und können diese beim Finanzamt einreichen.  
 
Finanzielle Unterstützung  

Familien, die finanziell nicht in der Lage sind den Beitrag zu entrichten, können Antrag auf Bildung und Teilhabe stellen. Kinder, 
Jugendliche und junge Erwachsene erhalten auf Antrag Leistungen für Bildung und Teilhabe. Diese gibt es zusätzlich zu den 
monatlichen Zahlungen des Jobcenters, der Familienkasse und des Sozialamts – damit auch wirklich alle mitmachen können. 
Leistungsberechtigt sind grundsätzlich Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene, die Bürgergeld, Kinderzuschlag, Wohngeld, 
Sozialhilfe oder Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz beziehen.  
 
Weitere Infos unter:  
https://www.arbeitsagentur.de/familie-und-kinder/informationen-zum-bildungspaket  
 
 

 

https://www.arbeitsagentur.de/familie-und-kinder/informationen-zum-bildungspaket


 

Daten des Kindes 

 
Name, Vorname  Geburtsdatum  
Straße, Nr.  Geburtsort  
PLZ, Ort  Sprachkenntnisse  
Telefon:    
Email:    

 

Wurde sonderpädagogischer Förderbedarf festgestellt (sonderpädagogisches Gutachten)? 

…. Nein  … Ja / Förderschwerpunkt: __________________________________________________________ 

Schulbezirk / zuständige Grundschule: ________________________________________________________ 

 
Angaben zu Geschwistern: 

Name Geburtsdatum Schule Klasse  
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

 

Angaben zu den Eltern / Erziehungsberechtigten: 
Name, Vorname Telefon Email 
 
 

  

 
 

  

 

 
 
 
Ich / Wir erkläre/n mich/und damit einverstanden, dass mein/unser Kind an der Samstagsschule Surb Mesrop Mashtoz 
teilnimmt. Den Teilnehmerbeitrag (Kostenbeteiligung) gemäß der Beitragsordnung werde/n ich/wir entrichtet. Ich/Wir bin/sind 
zudem einverstanden, dass im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der Einrichtung Fotos und Daten meines/unseres Kindes 
ausschließlich kontextgebunden verwendet werden, um die Aktivitäten der Einrichtung darzustellen. 

 

 

______________________________                    ________________________________________________ 

Ort / Datum                                                                Unterschrift der beiden Erziehungsberechtigten 


