
A n m e l d e b o g e n (HVV-Schulbus) 
 

Angaben zum Kind 

 

Name, Vorname:  _________________________________________  

 

 Adresse:  _________________________________________  

 

 Tel:  _________________________________________   

 

 Klasse:  ___________ Schuljahr:  ___________________  

 

 

Hinfahrt 

 

Einstieg-Haltestelle:  ______________________________________  

                                       Hasenbus     Schmetterlingbus 
Falls Ihr Kind nicht von zu Hause zur Schule kommt, geben Sie bitte hier 

Name und Anschrift mit einer kurzen Zusatzbemerkung (z.B. Kindergarten, 

Tagesmutter, Großeltern...) an. 

 

________________________________________________________ 
Name und Zusatzbemerkung                                                                                

 

________________________________________________________________ 

Adresse und Telefonnummer 

 

Rückfahrt 

 

Ausstieg-Haltestelle:  ______________________________________  

                                       Hasenbus               Schmetterlingbus 
Falls Ihr Kind nach der Schule nicht direkt nach Hause fährt, geben Sie bitte 

hier Name und Anschrift mit einer kurzen Zusatzbemerkung (z.B. Kinder-

garten, Tagesmutter, Großeltern...) an. 

 

________________________________________________________ 
Name und Zusatzbemerkung                                                                                

 

________________________________________________________________ 

Adresse und Telefonnummer 

 

 

bitte wenden 



schulpflichtige Geschwister, die auch eine HVV-Jahreskarte benutzen 

 

 Name: _______________ Klasse: ____ Schule: _______________   

 

 Name: _______________ Klasse: ____ Schule: _______________   

 

 Name: _______________ Klasse: ____ Schule: _______________   

 
Mir ist bekannt, dass die Elternanteile monatlich – auch in den Sommerferien – per 

Einzugsverfahren von meinem Konto abgebucht werden. 

 

Hamburg, den ____________    _______________________________ 
                                                       Unterschrift der(s) Erziehungsberechtigten 

 

Ermächtigung 
 zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 

 von: ___________________________________________________  
           Name und Anschrift des Kontoinhabers 

 

  __________________________________________________________  

 

   an:  Katholische Schule St. Paulus 

           Öjendorfer Weg 14,  22111 Hamburg, Tel. 878 89 04 10 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu 

entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/ unseres 

Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 

Verpflichtungsgrund: monatliche Zahlungen für den Schulbus 

 

Girokonto:  ______________________________________________ 
                       Bezeichnung des Kreditinstituts 

 

BIC :       __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

IBAN:    DE __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ /__ __ __ __ / __ __ __ __ /__ __  

 

                            IBAN 

Wenn mein/unser Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 

seitens des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

Hamburg, den                                    __________________________________ 

                                                                                   Unterschrift(en) 


