Anmeldung zum Betreuungsangebot fiir Grundschiiler

Name und Vorname des Kindes Geb. Klasse
Str. Besonderheiten / Alle-rgien des Kindes
Eltern Teleton, tagsiiber erreichbar

Bitte zutreffendes ankreuzen:

Betreuungsangebote Zeitraum/Monat/Jahr

Mo. | D1. | ML

Do. | Fr.

Frithbetreuung ab 7 Uhr

Mittagsbetr. mit Essen
von 12.00 — 13.00 Uhr

Mittagsbetr. mit Essen
von 13.00 — 14.00 Uhr

Mittagessen
derzeit 3,50 €/Essen

Mittagsbetr. ohne Essen
von 12.00 — 13.00 Uhr

Mittagsbetr. ohne Essen
von 13.00 — 14.00 Uhr

darf von der Romerhalle nach
Hause gehen

darf von der Schule nach
Hause gehen

Hausaufgabenbetreuung
13.00 — 14.00 Uhr

Hausaufgabenbetreuung
14.00 — 15.00 Uhr

Spiel & Spald im Anschluss an

die Hausi-Betreuung
Ca. 13.30 - 15.00 Uhr

Spiel & Spall im Anschluss an

die Hausi-Betreuung
ca. 14.30 — 16.00 Uhr

Sollte Ihr Kind bei der Betreuung 3 x unentschuldigt fehlen wird es vom
Betreuungsangebot ausgeschlossen.

Stand Jan. 2021



Verwaltungsgemeinschaft Bartholoma

Rosenstein | Bovingen
o Houbach

Heuchlingen
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VERBANDSKASSE

Verwaltungsgemeinschaft Rosenstein . : : G
Verbandskasse | Hauptstralte 53 | 73540 Heubach far die Gememde BObIngen

Verwaltungsgemeinschaft Rosenstein

Verbandskasse
Hauptstralie 53
73540 Heubach

Forderungsart: Mittagessen Schule am Romerkastell zum jeweils giiltigen Abgabepreis, (seit

01.01.2021 3,50 pro Essen)
(Ausgabe einer Essenskarte zu 70,00 Euro fiir 20 Essen, Abbuchung jeweils nach Ausgabe

einer neuen Karte)

lch ermachtige (Wir ermachtigen) die Verwaltungsgemeinschaft Rosenstein fur die Gemeinde
Bobingen wiederkehrende Zahlungen entsprechend den o.g. Angaben von meinem (unserem) Konto

mittels SEPA—-Basislastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Verwaltungsgemeinschaft

Rosenstein flr die Gemeinde Bobingen auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en)

einzuldésen.
Hinweis: Ich kann (wir konnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

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

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Name. Vorname /Firma o o . -

StralRe und Hausnummer | .

PLZ und Ort | |

Kreditinstitut (Name) o i | I

BIC — e — = _ _

IBAN : S —

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Name des Zahlungspflichtigen: ~

(Bitte ausfiillen, wenn Kontoinhaber und Zahlungspflichtiger nicht identisch sind.)

Das Mandat muss uns in Papierform und im Original unterschrieben vorliegen.

Wird von der Kasse ausgefullt:

SEPA-Basislastschriftmandat
Glaubiger- Identifikationsnummer: DE06ZZZ00000325684

Mandatsreferenz (Buchungszeichen) L o _ -




