Anmeldung zur stadtischen Ganztagsbetreuung

am AMG

Schuljahr:
Name des Kindes: | | Geb. Datum / Klasse: |
Erziehungsberechtigte/r:
Name, Vorname:
Stralde u. Hausnummer: | |
PLZ, Wohnort: | | Telefon Nr. | |
Schulhalbjahr 1: I:l Familienpass: Ja I:l Nein E
Schulhalbjahr 2: Nr.

) D gultig bis:
Erstes Kind
Geschwisterkind* Nachweis bitte beilegen!

* Geschwisterkind, das auch an der Schilerbetreuung teilnimmt bzw. Kind, dessen Bruder/Schwester
gleichzeitig eine Rottweiler Kindertageseinrichtung besucht

Betreuungszeitraum: Zeitangabe von - bis: Summe der Zeitstunden pro Woche:
Montag: 14.00 - 15.35 Uhr L

Dienstag: 14.00 - 15.35 Uhr ]

Mittwoch: 14.00 - 15.35 Uhr -

Donnerstag: 14.00 - 15.35 Uhr B

Freitag: 14.00 - 15.35 Uhr

Elternbeitrag monatlich: 7

je angefangene Zeitstunde pro Woche* =
*siehe Verzeichnis monatliche Elternbeitrage
Ganztagesbetreuung J

-

Die Gebuhr flr die ergdnzende Betreuung wird am 15. des Monats mit oben errechnetem Betrag jeweils in den Monaten
Oktober - Juli abgebucht.

Datum: | | Unterschrift:

Stadt % Rotl_'weil SEPA-Lastschriftmandat

Elternbeitrage fir die stadtische Schiilerbetreuung
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE12SRW00000014691

Mandatsreferenz (Buchungszeichen): Wird Ihnen noch mitgeteilt.

Buchungszeichen

Ich ermachtige die Stadt Rottweil, Zahlungen fir die Schilerbetreuung von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Rottweil auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzuldésen.

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

Zahlungspflichtiger Name, Vorname:

Anschrift:

Kontoinhaber (falls abweichend bitte ausfillen): |

BIC: | | IBAN:
(BIC und IBAN sind auf dem Kontoauszug ersichtlich)

Kreditinstitut:

Nur im Original unterschriebene Mandate kdnnen beriicksichtigt werden.

Sollte das angegebene Konto keine Deckung aufweisen und die Bank die Last-

schrift zuriickgehen lassen, werden die angefallenen Gebuhren dem Zahlungs-
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers pflichtigen in Rechnung gestellt.
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