Der Forderverein der Gemeinschaftsgrundschule St. Hubert e.V.

Anmeldung zur Betreuung bei den Hubdrtis

1. Anmeldung:
O ab kommendem Schul(halb)jahr

O ab folgendem Datum:

Es handelt sich um einen fortlaufenden Betreuungsvertrag, der nur durch eine schriftliche Kiindigung beendet
werden kann. Er endet nicht automatisch.

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten und dem/den zu betreuenden Kind/ern:

Name, Vorname:

StraRe:

PLZ/Wohnort:

Telefon:

Mail:

3. Betreuungswunsch (bitte ankreuzen):

Name Kind: Klasse:
O Betreuung von 8.00 — 13.10 Uhr (monatlich 75,00 € / Geschwisterkinder 65,00 €)
O Betreuung von 8.00 — 14.00 Uhr (monatlich 85,00 € / Geschwisterkinder 75,00 €)

4. Abholanweisung:

O Mein(e) Kind(er) darf(dirfen) am Ende der Betreuung alleine nach Hause gehen.

O Mein(e) Kind(er) wird(werden) abgeholt von:

Bestandteil dieses Vertrages ist die Informationsbroschiire des Fordervereins iiber die Betreuung bei den Hubartis von 8 — 14 Uhr.
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5. Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandates

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmdBig am 10. eines jeden Monats.

Zahlungsempfdnger: FV der 6G6S St. Hubert e.V.
Hohenzollernplatz 21, 47906 Kempen

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE36MIT00000458034
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt*
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Hiermit ermdchtige(n) ich/wir den Forderverein der Gemeinschaftsgrundschule St. Hubert e.V. Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die von dem Férderverein der 66S St. Hubert e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname(h) des/der Kontoinhaber(s):

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift(en)

*Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie iber den Einzug in geeigneter Weise mittels Anschreiben
unterrichtet.
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