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Brihl, 06.11.2025
Das Projekt Klassenstreicher an der Erich Kastner-Realschule

Wir freuen uns sehr, mit Beginn des Schuljahres 2021/22 das Projekt Klassenstreicher an
unserer Schule eingefiihrt zu haben.

Dank der bisherigen Unterstlitzung der Helmut-Behn-Stiftung mit Sitz in Kéln kénnen wir fir
alle Schiilerinnen und Schiler der Klassen 5 dieses Projekt in unserer Schule umsetzen. http://

www.helmutbehnstiftung.de
Wie sieht die Umsetzung im Unterricht aus?

Alle Schulerinnen und Schiler erlernen in Klasse 5 im Rahmen des normalen Musikunterrichts
ein Streichinstrument. Vorkenntnisse sind nicht erforderlich. Das Instrument fir jedes Kind
stellt die Stiftung zur Verfligung. Die Kinder suchen sich aus, ob sie Geige, Bratsche, Cello oder
Kontrabass erlernen wollen. Zusatzliche Lehrkrafte fir Streichinstrumente kommen in die
Schule in den reguldren Unterricht und werden von den Lehrerinnen und Lehrern unserer

Schule unterstitzt.

Der Unterricht findet im Klassenverband in unseren R3aumen statt und bietet fur die
Schilerinnen und Schiler viele Chancen: Neben dem Kennenlernen des Instruments erhalten
sie eine Rhythmusschulung, lernen aufeinander zu horen, miteinander zu kooperieren und zu
spielen. Ein Abschlusskonzert, in dem die Kinder auch der Familie zeigen kénnen, was sie
gelernt haben, rundet das Projekt ab.

Wie sieht die Elternunterstiitzung aus?

Die Finanzierung des Projekts wurde zum Start weitestgehend durch grofRzligige Fordergelder
der Helmut-Behn-Stiftung sowie des Fordervereins unserer Schule sichergestellt. Damit wir
das Projekt dauerhaft und nachhaltig an unserer Schule etablieren kdnnen, ist eine geringe
Eigenleistung der Erziehungsberechtigten erforderlich.

Der Regelbeitrag betragt 15 Euro pro Kind im Monat und wird von der Schule durch eine
Einzugsermachtigung eingesammelt. Der Beitrag ist forderfahig fiir Teilhabeempfanger (BuT).

Wir mochten, dass Sie nach Selbsteinschatzung lhren Beitrag fir lhr Kind leisten und bitten Sie,
uns mitzuteilen, welchen monatlichen Betrag Sie fir Ihr Kind ertibrigen konnen.

Bitte fiillen Sie dazu die zweite Seite dieses Schreibens aus und bringen die ausgefiillte Seite
sowie die Einzugsermachtigung zur Anmeldung lhres Kindes mit in die Schule.

Mit herzlichen GriRRen

Carmen Schmitz, Schulleiterin

Erich Kastner-Realschule
Roémerstr. 294, 50321 Brihl
Tel. 02232/500610 - sekretariat@ekr-bruehl.schule
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Einverstandniserklarung Projekt Klassenstreicher

Bitte ausfiillen und mit den Anmeldeunterlagen in der Schule abgeben.

Hiermit erklare ich mich einverstanden:

Name: Vorname:

fur mein Kind:

Name: Vorname:

regelmaRig den Beitrag fir das Projekt Klassenstreicher an der Erich Kastner-Realschule zu
leisten. Ich unterstiitze die Kosten fir das Projekt mit einem monatlichen Beitrag von:

bitte ankreuzen

O 15Euro O 10 Euro O 5 Euro O BuT-Empfanger

Es kommen keine weiteren Kosten auf mich zu. Das Geld wird zur dauerhaften Fortfiihrung
des Projekts an der Erich Kastner-Realschule verwendet.

Fir mein Kind endet die verbindliche Teilnahme am Ende der Klasse 5 oder wenn das Kind
die Schule vorher verlasst. In Klasse 6 kann die Teilnahme im Rahmen einer
Arbeitsgemeinschaft weitergefiihrt werden.

Brihl,den Unterschrift

Erich Kastner-Realschule

Romerstr. 294
50321 Bruhl

Tel. 02232/500610 — sekretariat@ekr-bruehl.schule


mailto:sekretariat@ekr-bruehl.schule

Einverstiandniserkldrung iiber die direkte Uberweisung von
Leistungen fiir Bildung und Teilhabe nach dem SGB Il

Als Anlage zum Antrag auf Kostentibernahme fir:

- das Klassenstreicher-Projekt an der Erich Kastner-Realschule

Name, Vorname (Erziehungsberechtigter/Antragsteller)

Name und Geburtsdatum des Kindes/der Kinder

32502//
Bedarfsgemeinschaftsnummer

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir zu zahlenden Kosten fiir die o. g. Leistungen aus dem mir
gewahrten Bildung- und Teilhabepaket nach dem SGB Il unmittelbar an die Schule fir das
Klassenstreicher-Projekt (iberwiesen wird. Und zwar unter Angabe ,Klassenstreicherprojekt und
Name des Kindes” auf folgendes Konto: Kreissparkasse Kéln DE77 3705 0299 0133 3102 98. Die Kosten
sind auf 11 Monate umgelegt, der Kostenbeitrag belauft sich auf monatlich 15,- € pro Kind fiir das
Schuljahr 2026/27, fillig jeweils von September bis Juli.

Ich befreie das Jobcenter Rhein-Erft, Team fiir Bildung und Teilhabe 545, von der Pflicht zur
Wahrnehmung des Sozialgeheimnisses, soweit dies die Abrechnung der Kosten fiir die o. g. Leistung
aus dem Bildung und Teilhabepaket mit der Schule betrifft.

Ort, Datum, Unterschrift
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Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers:
Erich Kastner-Realschule der Stadt Briihl

Anschrift des Zahlungsempfangers

StraflRe und Hausnummer:
Romerstr. 294

Postleitzahl und Ort:

50321 Briihl
sekretariat@ekr-bruehl.schule

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
| DEB0ZZZ00002426924 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempféanger auszufillen):

\ |

Einzugserméachtigung:

Ich erméchtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempféanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

|ID E

BIC (8 oder 11 Stellen):

[ D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

l |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempféanger (Name siehe oben) tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



Einverstiandniserkldrung iiber die direkte Uberweisung von
Leistungen fiir Bildung und Teilhabe nach dem SGB Il

Als Anlage zum Antrag auf Kostentibernahme fir:

- das Klassenstreicher-Projekt an der Erich Kastner-Realschule

Name, Vorname (Erziehungsberechtigter/Antragsteller)

Name und Geburtsdatum des Kindes/der Kinder

[/

Bedarfsgemeinschaftsnummer

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir zu zahlenden Kosten fiir die o. g. Leistungen aus dem mir
gewahrten Bildung- und Teilhabepaket nach dem SGB Il unmittelbar an die Schule fir das
Klassenstreicher-Projekt (iberwiesen wird. Und zwar unter Angabe ,Klassenstreicherprojekt und
Name des Kindes” auf folgendes Konto: Kreissparkasse Kéln DE77 3705 0299 0133 3102 98. Die Kosten
sind auf 11 Monate umgelegt, der Kostenbeitrag belauft sich auf monatlich 15,- € pro Kind fiir das
Schuljahr 2026/27, fillig jeweils von September bis Juli.

Ich befreie das Jobcenter , Team fur Bildung und Teilhabe ,
von der Pflicht zur Wahrnehmung des Sozialgeheimnisses, soweit dies die Abrechnung der Kosten fir
die o. g. Leistung aus dem Bildung und Teilhabepaket mit der Schule betrifft.

Ort, Datum, Unterschrift



