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Verbindliche Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung an der

Lichtenbergschule Eisenbach für das Schuljahr 2016/2017
Angaben über das Kind

_____________________________________________________________________________

Name
Vorname

_____________________________________________________________________________
Geburtstag
Klasse der Grundschule

_____________________________________________________________________________
Anschrift (Straße)


Angaben über die/den Erziehungsberechtigte/n

_____________________________________________________________________________

Name
Vorname
_____________________________________________________________________________
In Notfällen telefonisch zu erreichen (privat/am Arbeitsplatz)

Ich /wir melde(n) unser Kind zum Schuljahr verbindlich für folgendes Betreuungsangebot an:


□ Montag
□ Dienstag
□ Mittwoch
□ Donnerstag
□ Freitag

ꜜ
     ꜜ
  ꜜ
  ꜜ
    ꜜ
Von- bis 
(Uhrzeit)
_______________
_______________
_______________
_________________________
Die Betreuung soll ab dem _______________________________(bitte Datum eintragen) stattfinden.

Mittagessen:
□ Montag
□ Dienstag
□ Mittwoch
□ Donnerstag
□ Freitag
Kosten für die Betreuung monatlich:
entnehmen Sie der beiliegenden Übersicht

Kosten für das Mittagessen: 

3,80 Euro pro Essen

_____________________________________________________________________________
Der Elternbeitrag wird für 11 Monate im Schuljahr erhoben.

Benutzungsordnung
Die Benutzungsordnung über die kommunale Betreuung im Rahmen der Nachmittagsbetreuung habe ich erhalten und bin mit dem Inhalt einverstanden. Sie ist Bestandteil des Vertragsverhältnisses.

__________________________________________________________

Datum / Unterschrift:

Erklärungen:

Mein Kind hat

□
keine bekannten Lebensmittelunverträglichkeiten oder Allergien.

□
folgende Unverträglichkeiten/Allergien:


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

Mein Kind
□
darf an vorher angekündigten Ausflügen teilnehmen.
□
darf von der Betreuungskraft im privaten Kraftfahrzeug mitgenommen werden.

□
darf nach der Nachmittagsbetreuung um 16 Uhr alleine nach Hause gehen.

□
wird um ______________ Uhr von ______________________________________abgeholt

□
muss um ______________ Uhr alleine loslaufen

□
fährt um ______________ Uhr mit dem Bus
□
Sonstiges (z.B. Wünsche und Anregungen)________________________________________

_________________________________________________________________________
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SEPA-Basislastschriftmandat
                        

Gemeinde Eisenbach (Hochschw.)

Bei der Kirche 1

79871 Eisenbach

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE92ZZZ00000055155

Mandatsreferenz:  
_____________________ (Schulkindbetreuung)


(wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt und separat mitgeteilt)




Ich/Wir ermächtige/n die Gemeinde Eisenbach (Hochschwarzwald), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Eisenbach (Hochschwarzwald) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Information: Die Lastschriften werden zu den Fälligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Bescheiden, Rechnungen, und Verträgen ausdrücklich genannt sind. Dort werden auch die genauen Einzugsbeträge genannt.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber): 

Name, Vorname / Firma:
________________________________________________

Straße und Hausnummer:
________________________________________________

PLZ und Ort:
________________________________________________

Kreditinstitut (Name):
________________________________________________

BIC:
________________________________________________

IBAN:
________________________________________________

Zahlungsart:
(X)  Wiederkehrende Zahlung

Ort, Datum:
________________________________________________

Unterschrift:
________________________________________________

