Verbindliche Anmeldung
fiir die ,,erweiterte Uber-Mittag-Betreuung“ in Ledde oder Leeden

Hiermit melde ich mein Kind fiir die Betreuungsmafinahme

an der Grundschule Ledde ab Schuljahr: an D Klasse:
an der Grundschule Leeden ab Schuljahr: an D Klasse:
Nachname d. Kindes: Vorname d. Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Name der Eltern:

Adresse:

Telefon-Nr.: E-Mail-Adresse:

Zeitraum tagl. 11.30h — 13.30h fur das erste Kind = 30,00 € / monatlich D
Zeitraum tagl. 11.30h — 13.30h fur jedes weitere Kind = 15,00 € / monatlich D
Zeitraum tagl. 11.30h — 14.59h firr das erste Kind 50,00 € / monatlich  [_]
Zeitraum tagl. 11.30h — 14.59h fir jedes weitere Kind 2 25,00 € / monatich  [_]

Anmeldung gilt grundsatzlich vom 1. August bis 31. Juli fortlaufend.
Kiindigung der Betreuung moéglich zum 31.10. ; 31.01. ; 30.04. ; 31.07.
Die Betreuung endet automatisch bei Schulwechsel.

Unterschrift und Datum des/der Erziehungsberechtigten

BSV ,Westfalia“ in Leeden und Ledde von 1947 e. V. - Auf dem Lohesch 47 — 49545 Tecklenburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 2177700000199799
Mandatsreferenz:

Sepa-L astschrift-M andat

Ich ermachtige den BSV ,Westfalia“ in Leeden/Ledde von 1947 e.V., Betrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BSV ,Westfalia“ in Leeden/Ledde von 1947 e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mitdem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN BIC

Unterschrift und Datum des Kontoinhabers
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