KirchstraBe 12

i ' b
Schule Mittelschwansen 24369 Waabs
Grundschule Waabs Tel. 04352 / 9549070

Anmeldung
Nachschulbetreuung
Grundschule Mittelschwansen

Vor- und Nachname der Eltern:

Anschrift:

Telefon:

Ich/Wir melde/n unser Kind (vollstandiger Vor- und Nachname)

geb. am: Klasse:

zum: fur die Betreute Grundschule an.

Die Betreuungskosten werden vom Amt Schlei-Ostsee mittels
Einzugsverfahren abgebucht. Der Text der Satzung des Amtes
Schlei-Ostsee Uber die Benutzung und Gebuhrenerhebung flr die
betreute Grundschule Mittelschwansen ist mir/uns bekannt.

Ort, Datum Unterschrift

E-Mail: schule-mittelschwansen.waabs@schule.landsh.de
www.schule-mittelschwansen.de



Amt Schlei-Ostsee
Ordnung und Soziales
Holm13

24340 Eckernforde

Wir benétigen thre personliche Unterschrift! :

i

: Bitte senden Sie den Vordruck ausschliefSlich
g'per Brief zurtick, eine Erteilung per Telefon, Fax
‘oder E-Mail ist nicht méglich, da ihre:
- Unterschrift im Original vorliegen muss. :
' SEPA-Mandate gelten nur zuldingii

:.S,

Ricksténde k&nnen nicht eingezogen werden
und missen inerwiesen werdeni

HL XS

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers

Amt Schlei-Ostsee

StraRe und Hausnummer Zahlungsempfinger

Holm 13

PLZ und Ort Zahlungsempféanger

24340 Eckernforde

Glaubigeridentifikationsnummer

DE7377700000024166

Mandatsreferenznummer
Wird noch benannt

Ich erméachtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an,
die von dem Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Name des Zahlungspflichtigen

&

StraBe und Hausnummer Zahlungspflichtiger

e

PLZ und Ort Zahlungspflichtiger

e

IBAN Zahlungspflichtiger

BIC Zahlungspflichtiger

Gliltig fiir folgende Forderung(en) evtl. Aktenzeichen

e

Ort und Datum

7

£

Unterschrift Kontoinhaber

&~

il Intern/Nicht ausftlien 111

Kassenzeichen

| Mandatsreferenz




