Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger:
Schulverband NandIstadt, Rathausplatz 1, 85405 Nandlstadt

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 95 MSV 00000 216 218

Mandatsreferenz: wird separat mit jeweiligem Bescheid mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Schulverband Nandistadt, wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverband Nandlstadt 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 dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Kreditinstitut (Name): BIC:

IBAN des Zahlungspflichtigen: DE

Fur mein(e) Kind(er):

Name, Vorname Geburtsdatum

Wahlen Sie eine der folgenden wochentlichen Betreuungszeiten fur die Mittagsbetreuung:
Aus forderrechtlichen Grinden kann keine Kombination aus langer und kurzer Gruppe gewéhlt werden.

1 1 Tag (20,00 €) [ 1 Tag/kurze Gruppe (10,00 €)

[l 2 Tage (40,00 €) [1 2 Tage/kurze Gruppe (20,00 €)
L1 3 Tage (60,00 €) [1 3 Tage/kurze Gruppe (30,00 €)
] 4 Tage (80,00 €) [1 4 Tage/kurze Gruppe (40,00 €)
1 5 Tage (100,00 €) [1 5 Tage/kurze Gruppe (50,00 €)

Neben der monatlichen Gebihr sind jeden Monat 5,00€ fur Getrédnke und Spiel- und Beschéaftigungsmaterial zu
entrichten. Die Gebuhren werden auf der Grundlage der Gebihrensatzung fur die Mittagsbetreuung des
Schulverbandes Nandlstadt erhoben.

- Achtung: Fir Kinder der 4ten Klasse kann keine Betreuungszeit in der kurzen Gruppe gebucht werden! -

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)




Anmeldung zur Mittagsbetreuung an der Grundschule Nandlstadt

Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten Telefon/Mobil

E-Malil Anschrift

Name, Vorname des Kindes Klasse/Jahrgangsstufe im Schuljahr 2024/2025
Name, Vorname des Kindes Klasse/Jahrgangsstufe im Schuljahr 2024/2025

Ich melde mein Kind/Wir melden unser Kind hiermit fiir die Dauer des Schuljahres 2024/2025 fir die
Mittagsbetreuung des Schulverbandes Nandlstadt an.

Das Kind/Die Kinder soll/en die Einrichtung an folgenden Tagen besuchen:
Bitte zutreffendes ankreuzen.

[ ] Montag [] Dienstag [ ] Mittwoch (] Donnerstag [] Freitag

Benutzung des Schulbusses:

] Eine Benutzung des Schulbusses (Abfahrt an der Schule) ist erwlinscht.
Es besteht keine Beforderungspflicht. Bei Unterrichtsausfallen findet kein Bustransport statt.

Familiare Betreuungssituation:
Bitte zutreffendes ankreuzen.

] Ich bin alleinerziehend (keine andere Betreuungsperson im Haushalt) und nachmittags berufstatig.
Bitte fligen Sie den von Ihrem Arbeitgeber unterschriebenen Nachweis bei.

] Wir sind beide am Nachmittag berufstatig.
Bitte fligen Sie den von lhren Arbeitgebern unterschriebenen Nachweis bei.

Mein Kind besucht folgenden Religionsunterricht:
Dient zur Organisation z.B. bei Unterrichtsausféallen.

Bestehen bei Ihrem Kind beziiglich des Mittagessens Einschrankungen aufgrund von Allergien bzw. Unver-
traglichkeiten (z.B. Laktoseintoleranz) oder einer Religionszugehorigkeit?

(1 Nein ] Ja,

Mir/uns ist bekannt,

e dass die Schuler der 4ten Klassen in den Raumlichkeiten der Offenen Ganztagsschule betreut werden, aber den-
noch Teil der Mittagsbetreuung bleiben.
dass eine Abwagung erfolgt, sollten mehr Anmeldungen eingehen als Platze vorhanden sind.
dass der Platz in der Mittagsbetreuung erst nach Zugang einer schriftlichen Bestatigung des Schulverbandes fest
vergeben wurde.

e dass ich bei Wegfall meiner Berufstatigkeit/der Berufstatigkeit meines Ehegatten den Schulverband Nandlstadt
umgehend dartber informieren muss und ggf. mit einer Kiindigung des Platzes rechnen muss.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




