Gemeinde Kaisersbach

Rems-Murr-Kreis
Stand 10/2023

Anmeldung
zur Schulkindbetreuung an der Grundschule Kaisersbach

Betreuung an Schultagen

Hiermit melde ich mein Kind

geboren am

(Name, Vorname)

fur das Schuljahr , Klasse

verbindlich zur Teilnahme an der Schulkindbetreuung an der Grundschule Kaisersbach an.

Betreuungsform:

O Betreuung am Vormittag (07.30 Uhr — 08.30 Uhr und 12.00 Uhr — 13.30 Uhr)

O 5 Wochentage O 1 Tag/Woche

(Wochentag, verbindliche Festlegung)

O Betreuung am Vormittag und am Nachmittag
(07.30 Uhr — 08.30 Uhr und 12.00 Uhr — 13.30 Uhr;
Montag von 13.30 Uhr — 14.30 Uhr und Donnerstag von 13.30 Uhr — 16.00 Uhr)
Die Teilnahme am Mittagessen ist verbindlich
O 5 Wochentage O Montag 13.30 — 14.30 Uhr
[0 Donnerstag 13.30 — 16.00 Uhr

O 1 Tag/Woche

(Wochentag, verbindliche Festlegung)

Anzahl der Geschwisterkinder:

Ich/Wir bin/wurden Uber die geltenden Richtlinien bzw. Gebuhren informiert und ich/wir bin/sind bereit
den Elternbeitrag geman den aktuell geltenden Richtlinien bzw. Gebihren an die Gemeinde
Kaisersbach zu bezahlen. Der Betrag kann abgebucht werden.

(Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats siehe Rickseite)

Absender:

Telefon:
(tagsuber)

] Hiermit erklare ich dass die Gemeinde Kaisersbach die personenbezogenen Daten
meines/unseres Kindes und von mir/uns verarbeiten und weitergeben darf.

Kaisersbach,

(Unterschrift/en Erziehungsberechtigte )

Hinweis: Seitens der Gemeinde Kaisersbach werden keine Zusagen zur Schulkindbetreuung erteilt.
Sollten alle Platze belegt sein, erhalten Sie von uns eine Rickmeldung-



i ie lhr flillies und unterschrish hriftrmandat im Criginal an:

Gemeinde Kaisersbach
Dorfstralle 5
73667 Kaiserbach

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige/ Wir ermachtigen die Gemeinde Kaisersbach, mit der Glaubiger-ldentifikationsnummer
DESOZZZ00000584755, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Kaisersbach auf mein/
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: lch kann { Wir kéinnen innerhalb ven acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen, Es gelten dabei die mit meinem [/ unserem Kreditinstitut
verelnbarten Bedingungen.

Mach Erfassung des SEPA-Lastschrifimandats wird lhnen wvon der Gemeindekasse lhre
Mandatsreferenznummer mitgeteilt.

Das Mandat gilt O ab sofort O abdem

fur folgende wiederkehrende Forderungen der Gemeinde Kaisersbach (zutreffendes bitte ankreuzen )
{Das Buchungazeichen [BZ) fnden Sie suf dem Sfevar-Abgabenbascheld )

[ Alle Gemeindeabgaben O Sonstige

O Gewerbestzuer BZ ! O Kindergarteneltembeitrag BZ 1

O Grundsteuar BZ ! O Kindergarenfahrikosten BZ /

O Hundesteusr BE ! O Schulkindbetreuung BZ I}

[0 Wasserzins/Abwassergebihr BZ ! [0 Kinderkrippenetermbeitrag BZ /

[ for folgende einmalige Zahlung:

[0 Der ahgemahnte Betrag mit dem Buchungszeichen soll mit abgebucht werden,
Hachrame des Komtarbaoes: ername ces Konloinhabers: R
Sirasse und Hausnummer PLZ und Or, dabs aullerhalb Dewtschiard {Land):

Mama dar Bark
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BIC o l Hinwels; BIC und IBAN ﬁnﬂea SE aut Inrm—\ Kumna.all;mg.l.:-a-lar E;u-r"narsmkaama !
Talafon fr Rickiagan [Angabs Fetilig) E-ail 1 Riekiragen [Argabe Tewilig):

* Solern die Angabe des Datums vergessen wird, gilt als Unferschriftsdatum das Eingangsdatum bei der Gemeindekasse
Kalsersbach.

Zahlungspfiichtiger:
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DawmiOn und Unterschrift des Kontoinhabers



