KARL-VON-IBELL-SCHULE

Anmeldung zur Betreuung nach dem Unterricht
im Schuljahr 20__ /20__

Montag bis Freitag von 12:00 Uhr bis 13:30 Uhr

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Teilnahme an der Betreuenden Grundschule der
Karl-von-lbell-Schule Diez fir:

Familienname:

Vorname: Klasse:

Stralle, Hausnummer:

PLZ: Ort:

Mutter Vater

Name,

Vorname

Telefon

Handynummer

Notfallnummer

E-Mail

Soziale Griinde, die eine bevorzugte Zulassung begriinden konnen (z. B. alleinerziehend,
berufstatig, etc.):

Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Die Kosten belaufen sich auf 20,00 € pro Monat je Kind. Sie erhalten vom Schultrager eine
schriftliche Mitteilung, ob ihr Kind an der Betreuung teilnehmen kann.
Diese Anmeldung ist mit dem SEPA-Lastschriftmandat in der Schule abzugeben.



Verbandsgemeindeverwaltung Diez | |

Louise-Seher-StralRe 1
65582 Diez

Verbandsgemeindekasse

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger Identifikationsnummer: DE68 0010 0000 0215 40

Mandatsreferenz:

Burgernummer:

Art der Forderung:_Elternbeitrag Betreuende Grundschule, Karl-von-lbell-Schule
Betreuende Grundschule, Hundesteuer, Grundsteuer, Gewerbesteuer, Mittagessen etc.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Verbandsgemeinde Diez, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Verbandsgemeindekasse Diez auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum. Die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Vorname, Name:

StraRe, HausNr.:

PLZ: Ort:

Kreditinstitut/Bank:

Ort, Datum Unterschrift:

Bei abweichendem Kontoinhaber:

Name:

StraRe, HausNr.:

PLZ, Ort:

Rechtzeitig vor dem ersten Einzig einer SEPA-Basislastschrift wird die Verbandsgemeindekasse Sie
Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten und lhnen die Mandatsreferenz mitteilen.



