,wVerlassliche Grundschule®, Betreuung auBerhalb der Unterrichtszeiten

Name, Vorname der Eltern:

Anschrift:

Telefon-Nr.

E-Mail-Adresse

[l ANMELDUNG

Ich/Wir bin/sind an der Betreuung meines/unseres Kindes interessiert und melden unser Kind

ab an.

Gebiihr: 20 Euro/Monat

(] ABMELDUNG

Ich/Wir melde/n mein/unser Kind

Zum
vom Betreuungsangebot , Verlassliche Grundschule ab.

Unterschrift

Datum

Bitte melden Sie die Teilnahme direkt an die Aufsichtsperson: Frau Fritz, Tel. 0160/94165742.

Stadt Todtnau
Rathausplatz 1
79674 Todtnau



Erméchtigung zum Einzug von Forderungen der Stadt Todtnau mittels
Lastschrift

An die

Stadtkasse Todtnau
Rathausplatz 1
79674 Todtnau

Ich / Wir erméachtige(n) die Stadtkasse Todtnau widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen
wegen

Verlassliche Grundschule

bei Falligkeit zu Lasten meines / unseres Girokontos

Bankinstitut

Konto-Nummer BLZ

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung.

Name, Vorname

Abgabe-
pflichtiger | Strate, HNr.
PLZ, Ort
(Datum) (Unterschrift)

Sollte der Kontoinhaber nicht gleichzeitig Abgabepflichtiger sein:

Name, Vorname

Konto-
inhaber | Strafte, HNr.

PLZ, Ort

(Datum) (Unterschrift)




