Name und Anschrift:

Anmeldung
Betreuung Verlassliche Grundschule Schmieheim zum SJ 2023/2024

Wir melden unser Kind

Klasse ab (Datum)

an folgenden Tagen

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

1. Stunde

verbindlich fir die Betreuung in der 1. Schulstunde im Rahmen der Verlasslichen
Grundschule an. Wir haben von den Bedingungen laut Infobrief Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung umseitig!



SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandat

DES6ZZZ00000160508

Glaubiger-ldentfikationsnummer [ creditor identfier

Gemeinde Klppanheim, niere Hautpsiake 4, 77571 Klopenhaim

[Anschrft Ectulkdnern)

lch ermachtige/ Wir ermachtigen die Gemeinde Kippenheim,
Zahlungen von meinem’ unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser
Kreditinstitut an, die won der Gemeinde Kippenheim auf
mein' unser Konto gezogenen Lastschrifien einzuldsen.
Hinweis: lch kann/ Wir kdnnen innerhalb von acht Waochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstatiung des
belasteten Befrages werlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, IV we authorse Gemeinde
Kippenheim to send instructions to my' our bank to debit my/
our account and my' cur bank to debit my' our account in
accordance with the instructions from the creditor Gemeinde
Kippenheim. Mote: | can/ we cam demand a refund of the
amount charged within eight weeks, starting with the date of
the debit request. The terms and conditions agreed upon
with my! our financial institution apply.

Zahlungspflichtiger

Name/ Name of the dablior

Siralle und Hausnumimar | deditor Strest and numbsr

Land, Postieltzahl und Ot ! debittor Counbry debitor Posial code and City

IEAM | debitor IBAN

SWIFT BIC ! delitor SWIFT BIC

Manoatsreferenz- wird vom E‘Ei'lll.l'l;SEr'lpﬂ.l‘gEf ausgenlit
Mandate reference - o be completed by the

Zahlung flr {Buchungszsichen)

Dieses SEPA-Lastschitfimandat gilt f0r dle Wersinbarung mi

Tis mandate ks valid for the agreament with

[ ] Wiederkehrende Zahlung / recurrent payment
Zahlungsart [ ] Einmalige Zahlung /one-off payment
Ort und Datum

City and date of signature(s)

Unterschriftien)/Signatures




