Anmeldung fur die Schilerbetreuung
zum 01.08.20___

Hiermit melde ich mein Kind zur Teilnahme am Betreuungs-

angebot des Fordervereins zu den vorgenannten Bedingungen an.

Bitte gewiinschtes Modell ankreuzen.

0 Modell A: von 7:00 bis 13:00 Uhr (60,00 €)

0 Modell AL: wie Modell A + an 2 Tagen bis 15:00 Uhr (91,00 €)
Mo ___ DI Mi DO___ FR

Modell A2: wie Modell A + Di und Do bis 17:00 Uhr (107,00 €)
Modell B: von 7:00 bis 15:00 Uhr (145,00 €)

Modell B1: wie Modell B + Di und Do bis 17:00 Uhr (161,00 €)
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Die Teilnahme an der Hausaufgabenbetreuung wird erwiinscht.

Vor- und Nachname des Kindes Geburtstag

SEPA Lastschrift-Mandat

Gléaubiger-ID: DEZZZ0000809003

Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.

Ich ermédchtige den Forderverein, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen.

Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Der Forderverein Dinsbergschule wird erméchtigt, bis auf
Widerruf, den Betreuungsbeitrag plus Essenspauschale von

Vor- und Nachname der/ des Erziehungsberechtigten

Stralle PLZ/ Wohnort

Euro von folgendem Konto einzuziehen.
IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Das Betreuungsentgeld wird am Anfang jeden Monats eingezogen.

Datum Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten
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Vor- und Nachname des Kindes Geburtstag

Vorsitzender des Fordervereins Diinsbergschule:
Dietmar Briick, Zu den Linden 23, 35644 Hohenahr

Tel.: 06446-921719 01_2018
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