Birgermeisteramt Ottenbach
HauptstralRe 4
73113 Ottenbach

Anmeldung Schiilerbetreuung im Schuljahr 2020/2021

Name des/der Erziehungsberechtigten

Name des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

besucht im Schuljahr 2020/2021 Klasse

StralRe, Hausnummer, Wohnort

Telefonnummer/Mobilfunk

E-Mail

Hiermit melde ich mein/unser Kind verbindlich fir die Schilerbetreuung im Schuljahr
2020/2021 an:
] Vormittagsbetreuung an Schultagen von 7:00 Uhr bis 08:30 Uhr nur_vor der Schule
[] Montag bis Freitag
Einzelne Tage [] Mo. [] Di. [ ] Mi. [] Do. [] Fr.

L] Vormittagsbetreuung an Schultagen von 12:00 Uhr bis 13:30 Uhr nur nach der Schule
] Montag bis Freitag
Einzelne Tage [ ] Mo. [] Di. [] Mi. [] Do.[] Fr.

] Vormittagsbetreuung an Schultagen von 7:00 Uhr bis 13:30 Uhr (jeweils vor und nach
der Schule)

] Montag bis Freitag
Einzelne Tage [ ] Mo. [] Di. ] Mi. [] Do. [] Fr.

] zusatzliche Betreuung am Nachmittag von 13:30 Uhr bis 15:30 Uhr
[] Montag bis Donnerstag
Einzelne Tage [ ] Mo. [] Di. [] Mi. [] Do.

Mittagessen an den Betreuungstagen ] ja L] nein



] Ich/Wir ermachtigen die Gemeinde Ottenbach den Elternbeitrag von
meinem/unserem Konto mittels Sepa-Basislastschrift (siehe Rickseite) einzuziehen.

Mit der Anmeldung wird akzeptiert, dass der Elternbeitrag flir die Monate September 2020 bis
Juli 2021 zu bezahlen ist.

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE47Z2ZZ00000127163

SEPA-Basislastschriftmandat
Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Gemeinde Ottenbach

a den Elternbeitrag fir Schilerbetreuung
BZ: 5.0202.

O die Kosten fiir das Mittagessen

von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein /weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Ottenbach auf
mein/unser Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulésen.

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