Verbindliche Anmeldung Riickgabe bis 19.02.2024

Name des Kindes

Geburtsdatum

Adresse

Telefon

Notfallnummer

Erziehungsberechtigte

e-mail-Adresse

Schule

Besonderheiten

Allergien




Bitte ankreuzen

Montag 25.03. Dienstag 02.04.
Dienstag 26.03. Mittwoch | 03.04.
Mittwoch 27.03. Donnerstag | 04.04.
Donnerstag | 28.03. Freitag 05.04.

0o  Wir sind mit der Veroffentlichung von Fotos und Berichten in der ortlichen
Presse einverstanden

o Mittagessen Tagesmeni

O Mittagessen vegetarisch

o Mittagessen ohne Schweinefleisch

0 Mein Kind darf um 15 Uhr alleine heimlaufen

Pro Betreuungstag werden 17,85 € berechnet, hinzu kommen die Kosten fiir
das Mittagessen in Hohe von 4,60 €.

Die Kosten fiir die Ferienbetreuung kénnen nur noch im nachgewiesenen
Krankheitsfall erstattet werden.

Unterschrift




Stadt Endingen

Stadtkasse Endingen
Hauptstrasse 60
79346 Endingen

SEPA- Basislastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE43ZZZ00000216378

Mandatsreferenz (Buchungszeichen):

Ich erméachtige (Wir ermé&chtigen) die Stadt Endingen,

|| wiederkehrende Zahlungen

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Stadt Endingen auf
mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzultsen.

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

Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber)

Name, VVorname / Firma:

Stralle und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut( Name):

BIC:

IBAN: DE

Ort, Datum

Unterschrift/en




Osterferien-

ferienbetreuung 2024

25.03.-05.04.2024
der Stadt Endingen
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Endingen

fasziniert!




