SchilerInnenSchule Zirich

Verpflichtungsschein Schulgeld

Name, Vorname Schiilerin

Klasse Schuljahr

Name, Vorname des/der gesetzlichen Vertreter(s

Adresse

o Das Schulgeld wird vollumfanglich von den gesetzlichen Vertretern ibernommen.

o Das Schulgeld wird vollumfanglich durch 6ffentliche Institutionen tbernommen.

INSHEULION: ..o Anteil: Fr. .....ccooeeeee. pro Tag pro Monat
INSHLULION: ..ooiiiiiiii i Anteil: Fr. ..o pro Tag pro Monat
Das Schulgeld von Fr. .......cccccoeiviiiiineen. (Tarif N: 12°900.--; Tarif S: 13’500.-; Tarif 1:19°200.-)

ist pro Semester geschuldet (WS: August — Januar, SS: Februar — Juli).
Es ist zahlbar in 6 oder 2 Raten von Fr. ..........cccccceeene.. jeweils auf den 1. des Monats.

Zusatzlich erhebt die SISZ einen jahrlichen Beitrag an die Materialkosten von Fr. 760.- zahlbar per
Anfang des Schuljahres oder in 2 Raten von Fr. 380.- jeweils auf Anfang Semester.

Bankverbindung: Zircher Kantonalbank, 8010 Zurich, Konto-Nr. 1100-0876.234
Wir wiinschen folgende Zahlungsweise: O monatlich O vierteljahrlich O halbjahrlich

Wird der gesamte Semesterbetrag per Anfang Semester bezahlt (1. August bzw. 1. Februar), gewéhren
wir 2% Skonto.

Abrechnungsperiode pro Schuljahr: 1. August — 31. Juli

Die Anmeldung ist erst definitiv, wenn das Anmeldeformular und der Verpflichtungsschein unter-
schrieben sind. Erfolgt bei einem Neueintritt eine allfallige Abmeldung spéater als einen Monat vor
Schulbeginn, muss der Beitrag fur ein Quartal sowie allféllige Administrationskosten verrechnet werden.
Tritt die Schulerin oder der Schuler wahrend des Semesters nach Abschluss der Probezeit aus, bleibt
das Schulgeld fur das laufende Semester geschuldet, allféllige Administrationskosten werden
verrechnet.

Das ordentliche Vertragsverhéltnis mit der SchilerinnenSchule kann mit einer schriftlichen
Kindigung auf das jeweilige Semesterende aufgeltst werden. Es ist dabei eine Kiindigungsfrist
von drei Monaten einzuhalten.

Fur die ausserordentliche Vertragsauflosung, insbesondere innerhalb der Probezeit, wird auf die
Schulordnung verwiesen.

Ort und Datum: .....oeeeiiiiii e,

Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(S): ....ouuuuuiiie i



