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Botreuung inder Grundsehule Seers

Verbindliche Anmeldung
zur Betreuung in der Grundschule Selters

Hiermit melde ich mein Kind
verbindlich fir die Betreuende Grundschule

[] von 07.15 bis 08.20 Uhr u. freitags von 12.25 bis 14.30 Uhr (07,50 € monatl.)

[] von 12.25 bis 14.00 Uhr/ freitags bis 14.30 Uhr (10,00 € monatl.)
[ ] von 07.15 bis 08.20 Uhr und 12.25 bis 14.00/14.30 Uhr (15,00 € monatl.)
an.

Ich verpflichte mich, den monatlichen Elternbeitrag durch Lastschrifteinzug oder
Dauerauftrag zu bezahlen (einschlief3lich Ferien und Fehlzeiten, z. B. Krankheit). Die
Betreuer informiere ich tber wichtige Hinweise zum Kind (z. B. Medikamente, Allergien) und
melde ihnen Fehlzeiten. Falls der Schulbus nicht in Anspruch genommen wird, regele ich
selbst den Transport auf eigene Kosten.

Mir ist bekannt, dass der Elternbeitrag eine Pauschale ist, die auch dann vollstandig zu
bezahlen ist, wenn das Betreuungsangebot nur zum Teil in Anspruch genommen wird.
Anderungen meiner Daten (z. B. Telefon-Nr., Bankverbindung etc.) teile ich der Schule
unverziglich mit.

Wenn die Betreuungspauschale trotz Mahnung nicht bezahlt wurde, ist die Verbands-
gemeindeverwaltung Selters berechtigt, das Betreuungsverhaltnis zum néchsten
Monatsende zu kiindigen!

Die Schule verpflichtet sich, fir ein zuverlassiges Betreuungsangebot durch geeignete
Krafte zu sorgen. Falls eine abweichende Regelung schulisch erforderlich ist, wird dies den
Eltern rechtzeitig mitgeteilt. Sollte der Unterricht ganz ausfallen (z. B. wegen Glatteis),
besteht kein Anspruch auf Betreuung.

Datenschutz: Ich bin damit einverstanden, dass die erforderlichen Daten an die

Betreuerinnen und die Verbandsgemeindeverwaltung weitergegeben und gespeichert
werden.

Datum:

Verbindliche Unterschrift d. Erziehungsberechtigten




Betreuende Grundschule

Hiermit melde ich mein Kind

Nachname Vorname
fur die betreuende Grundschule an.

Eltern/Erziehungsberechtigte:

Nachname Vorname

Anschrift und Telefonnummer

0 Einzugsermichtigung (bitte den unteren Teil SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen)

Verbandsgemeindekasse Selters, Am Saynbach 5-7, 56242 Selters

SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug von Steuern und Abgaben

Gléaubiger-1dentifikationsnummer DES0ZZZ00000114596
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

Personenkontonummer: 00 Objekt: AA80 (wird von der VG ausgefiillt)
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Ich ermiichtige die Verbandsgemeindekasse Selters, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Verbandsgemeindekasse Selters auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Das Kreditinstitut ist nicht zur Einlésung des Abbuchungsbetrages verpflichtet, wenn auf dem Girokonto keine
Deckung vorhanden ist. Die hierdurch anfallenden Kosten sind vom Pflichtigen zu tragen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Telefon (fur evtl. Riickfragen)

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name Kreditinstitut BIC-Code

IBAN-NR.: DE

Ort, Datum (Unterschrift des Kontoinhabers)

Die neue Einzugsermiichtigung (Lastschriftmandat) kann nur mit Originalunterschrift verwendet werden.
Daher ist eine Ubermittlung per Fax oder Email nicht méglich.




