Verbindliche Anmeldung zum kommunalen Betreuungsangebot

Hiermit melde ich mein Kind

Vorname, Name, Klasse

zum; (Monat), verbindlich fuir das Schuljahr 20 /20 in [ Harthausen in (] Winterlingen an:

*Angebot nur in Winterlingen méglich

] Morgen 7.00-7.45 (Mo-Fr) (25 €/Monat)

O Mittag 11.50-13.00 (Mo-Fr) (35 €/Monat)

] Morgen/Mittag Kombi 7.00-7.45 und 11.50-13.00 (Mo-Fr) (50 €/Monat)

O Nachmittag* 15.45-16.30 (Mo-Do) und 11.50-13.00 (Fr) (30 €/Monat)

O Ganztags* 7.00 -16.30 (Mo-Do) und 7.00-13.00 (Fr) inkl. Ferienbetreuung (135 €/Monat)

Ferienbetreuung
O Ganzjahrig*  in den Schulferien (30 SchlieRtage) 7.45-15.45 (Mo-Do) und 7.45-13.00 (Fr) (60 €/Monat)

] Tageweise* in den Schulferien (30 SchlieRtage) (20 €/Tag) (Anmeldung iiber Ferienprogramm nupian)

] Mein Kind nimmt am gemeinsamen Mittagessen teil

L] Ich habe bereits ein Kind zur Betreuung angemeldet
(Das Entgelt fiir das zweite und jedes weitere angemeldete Geschwisterkind, wird auf 50% des eigentlichen Entgelts gesenkt)

Name und Anschrift des ersten Kindes:
Vorname, Name:

Klasse:

Die Angebote Nachmittag und Ganztags kénnen nur von Ganztagesschiilern in Anspruch genommen werden.
Fiir Ganztagesschiiler ist eine Kombination der Angebote Morgen, Nachmittag und Ferienbetreuung nicht moglich.

Aus haftungsrechtlichen und organisatorischen Griinden bitte ankreuzen, wann ihr Kind am Angebot teilnimmt:
Mo Di Mi Do Freitag bis max. 13.00 Uhr

Morgen
Mittag
Nachmittag
] Es kann nicht genau angegeben werden, wann mein Kind am Angebot teilnimmt, es geht eigensténdig zu
dem Betreuungsangebot, liber die haftungsrechtlichen Folgen bin ich mir bewusst.

Die félligen Betrage werden monatlich von meinem Konto abgebucht. Eingenommene Mahlzeiten jeweils im
Folgemonat. (Bitte die riickseitige Einzugsermachtigung ausfiillen!) Eine Ausfertigung der Benutzungsordnung
habe ich erhalten. Bitte beachten Sie die Kiindigungsfristen nach § 2 der Benutzungsordnung.

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigte/r:

Vorname, Name:
StraRe:

PLZ, Ort:

Telefon (Mobil u. Festnetz):

Datum, Unterschrift

Stand 09/2025




Erteilung einer
Einzugserméachtigung und eines
SEPA-Lastschriftmandats

Gemeinde Winterlingen

Glaubiger/in Gemeinde Winterlingen
MarktstraRe 7 MarktstraRe 7
72474 Winterlingen 72474 Winterlingen
Glaubiger- DE35ZZZ00000047257
Identifikations-Nr.
Mandatsreferenz
Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in)
Nur Auszufiillen, wenn Angaben zum Kontoinhaber abweichen.
Familienname/Firma Vorname
StralRe Hausnummer |PLZ Ort
Bankverbindung
IBAN BIC

DE

Name des Kreditinstituts

Einzugsermachtigung
Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den oben genannten Zahlungsempfanger widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden

Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem (unserem) Konto einzuziehen.

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige (Wir erméachtigen) den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
SEPA- Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfanger auf mein (unser) Konto
gezogene(n) Lastschrift(en) einzulsen.

Hinweis: Ich kann (wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer
SEPA- Basislastschrift wird mich (uns) der oben genannte Zahlungsempféanger iber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Erganzungen

Diese Ermachtigung gilt nur fir den Einzug von Entgelten im Rahmen des schulischen Betreuungsangebots (inkl. Mittagessen).

Mit freundlichen Grii3en

Ort, Datum Unterschrift
Winterlingen,

Stand 09/2025



