Stadt Bopfingen
Grundschule SchloRberg

Anmeldung
zum Betreuungsangebot ,,Verlassliche Grundschule*

Familienname des Kindes Vorname

Geburtstag Staatsangehdrigkeit Klasse

PLZ Ort StralRe

Familienname des Haushaltsvorstandes Vorname

PLZ Ort Stralle Telefon

Die Richtlinien fiir die Teilnahme an den Betreuungsangeboten im Rahmen der ,verlass-
lichen Grundschule* haben wir zur Kenntnis genommen.

Unter Anerkennung dieser Richtlinien melde(n) ich/wir mein/unser Kind verbindlich fur
das Betreuungsangebot ,Verlassliche Grundschule zum Schuljahr 2022/2023 an.

Mir/Uns ist bekannt, dass fur das Betreuungsangebot monatlich (fir 11 Monate) folgende
Elternbeitrage erhoben werden:

a) 30,00 € fir Familien mit einem Kind unter 18 Jahren,
b) 22,50 € flr Familien mit zwei Kindern unter 18 Jahren,
c) 20,00 € fir Familien mit drei und mehr Kindern unter 18 Jahren.

Zu meiner Familie gehéren derzeit ..... Kinder unter 18 Jahren.

Es ist obligatorisch, dass die Elternbeitrdge monatlich abgebucht werden. Hierfir erteile
ich eine stets widerrufliche Abbuchungserméchtigung fir folgendes Konto:

IBAN BIC

Gldubiger-
Identifikationsnummer: DE49Z2Z2700000228783

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige (wir erméchtigen) die Stadt Bopfingen, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der
Stadt Bopfingen auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (wir kbnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Unterschrift des Haushaltsvorstandes



