Schuljahr 2024/2025 E
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Anfrage Mittagsbetrewung gy Ya|dschyle Tempelsee

Hiermit frage/e ich/wir fiir mein/unser Kind einen Platz zur Mittagsbetreuung in der Waldschule
Tempelsee verbindlich an:

Name, Vorname
des Kindes
Name der Mutter berufstitig (Nachweis beilegen)
ja O nein ()

Name des Vaters berufstitig (Nachweis beilegen)

ja O) nein ()

Anschrift
Telefon (privat):

Telefon
(geschiftlich):
Beginn der Betreuung
(Datum)

Klasse

Der Kostenbeitrag von 185 Euro soll monatlich per SEPA-Lastschrift (siche Anlage) von
unserem/meinem Konto abgebucht werden.

Das péddagogische Konzept und die Vertragsbedingungen sind mir/uns bekannt.

Mit der Speicherung der personlichen Daten zum Zwecke der Verwaltung bin ich/sind wir
einverstanden.

Der Betreuungsplatz wird benétigt, weil (Begriindung)...

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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Anmeldung entgegengenommen
(Datum, ZeiCHen) ettt nhe ettt e et e e naaeesbensaenes

VO I KE: ..o

Aufnahme ja O nein QO



BETREUUNG WA

Brunnenweg 105, 63071

D:

Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE30ZZZ00000503635
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

" lch erméchtige den Verein BETREUUNG WALDSCHULE TEMPELSEE e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
BETREUUNG WALDSCHULE TEMPELSEE e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. ' :

GemiR Betreuungsvertrag werden die Lastschriften zum 15. eines jeden Monats in

12 Monatsraten pro Jahr getitigt.

Hinweis: Ich kann innerhélb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

(Vorname und Name des Kontoinhabers)

(StraRe und Hausnummer)

(Postleitzahl und Ort)

{(Kreditinstitut Name und BIC)

o

(IBAN)

(Ort, Datum und.Unterschrift)



