Betreuungsangebot der offenen Ganztagsschule fur Grundschuler / innen der Klassenstufe 1-4
JFlintbeker Schulmause®

Leitung: Dagmar Heinzke

Brickenstr. 24 * 24220 Flintbek

Tel.: 04347 / 905 - 260

Anmeldung

Eitern / Erziehungsberechtigte:

Name, Vorname:

Anschrift
Tel.-Nr./eMail:
Ich / Wir melden unsere(n) (] Sohn / Tochter geb. am
zum Besuch der betreuten Grundschule Flintbek ab dem an.
Das Kind besucht zum Anmeldebeginn die . Klasse und soll die betreute Grundschule
zu folgenden Zeiten besuchen wite ankreuzen):
Betreuungszeit | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitaj
7.00 - 8.00 - -
12.00 - 13.00 B
~13.00-14.00 ) -
i 13.00 - 15.00 N
| 13.00 - 16.00

- [0 wa. Berufstétigkeit im Schichtdienst kann nur folgender pauschaler Monatsbedarf angemeldet werden:

Tage / Monat fur die Zeit von; [] 7.00 - 8.00 Uhr [7J 12.00 Uhr - 13.00 Uhr
] 13.00 Uhr - 14.00 Uhr
[J 13.00 Uhr — 15.00 Uhr
[T 13.00 Uhr — 16.00 Uhr

Die ggg'uh; pro Stunde betrigt: 2,25 €

Die Gebiihrenabrechnung erfolgt monatlich.

T

O Ilch 7/ Wir erteile/n der Gemeindekasse Flintbek die jederzeit widerrufliche Volimacht,
die monatlichen Gebiihren flr die Inanspruchnahme des Betreuungsangebotes der
offenen Ganztagsschule fir Grundschuler / innen der Klassenstufe 1-4 ,Flintbeker
Schulmause" zu den félligen Terminen von meinem / unserem Konto abzurufen.
(bitte Sepa-Lastschriftmandat beifiigen)

@] Ich / Wir werde/n die monatlichen Gebuhren fir die Inanspruchnahme des
Betreuungsangebotes der offenen Ganztagsschule fiir Grundschuler / innen der
Klassenstufe 1-4 Flintbeker Schulmause® zu den féalligen Terminen an die
Gemeindekasse Flintbek berweisen.

Fir die Erhebung der Benutzungsgebtihren findet die giiltige Benutzungs- und Geblihrensatzung Anwendung.
§ 7Gebiihrensatzung Datenerhebung: Die Gemeinde Flintbek als Trager der Belreuungseinrichtung der offenen
Ganztagsschule oder eine von ihr beauftragte Stelle ist berechtigt, zur Erfiillung der Aufgaben nach dieser
Benutzungs- und Geblihrensatzung die notwendigen persénlichen Daten der Kinder und ihrer
Erziehungsberechtigten zu erheben, in einer Datei zu speichern, zu verarbeiten und zu nutzen.

, den

Unterschrift der Etern / Erzichungsbarechtigten



) ()

Behérde PLZ, Ort Datum
' 24220 | Flintbek
Amt / Gemeinde Flintbek Sachbearbeiter/-in, ggf. E-Mail Zimmer-Nr.
Telefon-Durchwahl (Nebst.) Telefax
04347/905- 043747/905-50

Aktenzeichen (Bitte immer angeben)

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)
DE37Z22700000234722

Mandatsreferenz (max. 35 Steilen)

Kombimandat
[ for einmalige Zahlung | [ fur wiederkehrende Zahlungen

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
1. Einzugsermichtigung

Ich AWir (Kontoinhaber/in / Zahler/in) erméchtige die / den o. a. Zahlungsempfanger/in (Glaubiger/in) widerruflich, die von mir/
uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

ich / Wir (Kontoinhaber/in / Zahler/in) ermachtige/n die / den o. a. Zahlungsempfanger/in (Glaubiger/in) Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich / wir mein / unser genanntes Kreditinstitut an, die von der
Zahlungsempféngerin / vom Zahlungsempfénger (Glaubiger/in) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Zutreffendes ankreuzen

|:| alle Steuern, Abgaben, Gebfihren, Beitrége usw. in der jeweils falligen Hhe zu den gesetzlichen bzw. vertraglichen Fallig-
keitstagen

D nachstehende Zahlungsverpflichtungen zum jeweiligen Falligkeitstermin

|:| Grundsteuer A D Grundsteuer B D Hundesteuer
fur

I:I Gewerbesteuer-Vorauszahlung I:] Gewerbesteuer-Abrechnung D Kindertagestatten- /

Kindergartenbeitrdge

L__I Betreute Grundschule D Essensgeld D Kl&rschlamm

D Abwassergebihren D Niederschlagswasserbeseitigungs- El Standesamtsgeblihr
geblhren flir

I:] Pacht/ Miete |:| Vollstreckung

L L [

Sollte das Lastschriftmandat fiir mehrere Objekte geiten, bitte die einzelnen Objekte auf der
Riickseite auffiihren! \

Hinweis:

Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoirhaberfin / Zahlerfin (Name, Firma)

Strafe, Hausnummer, Postlaltzahl, Ort

|~ Kreditinstitut des / der Kontoinhabersin ZahlerAin BIC
_ EERENEENE
: Bitte Kontonummer von
DE | I | | | ‘ l ‘ | | hinten beginnen,
einzutragen.
PZ - Banklgitzahl - - Kontonummer -

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird / mich uns (Kontoinhaber/in /Zahler/in) die / der oben genann-
te Zahlungsempféngerfin (Gléubiger/in) iiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Ort, Datum ’ Unterschrift’en der / des Kontoinhaber/in / Zahler/in




