Anmeldeformular nachschulische Betreuung Grundschule Moisburg

Schuljahr 20___ /20___

Anzumeldendes Kind

JOHANNITER

Name: Vorname:
StraBe, HNr.: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Klasse:

Allergien/Besonderheiten:

] mein/unser Kind darf alleine nach Hause gehen

] mein/unser Kind hat eine Schulbegleitung

Erziehungsberechtigte und Zahlungspflichtige

Name: Vorname:
StraB3e, HNr.: PLZ, Ort:
Email: Tel./Handy:
Name: Vorname:
StraB3e, HNr.: PLZ, Ort:
Email: Tel./Handy:

Ich/wir winsche/n folgende Betreuungszeiten (bitte in den vorgesehenen Kastchen ankreuzen):

Dienstag

12:15-14:00

14:00-15:00

15:00-16:00

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

O

16:00-17:00

O

FUr das Angebot der nachschulischen Betreuung kann eine Mindestteilnehmerzahl festgelegt werden.

Kosten:

Die monatliche GebUhr wird anhand der Anzahl der wéchentlichen Betreuungstage bemessen und

innerhalb eines Schuljahres in 12 gleichen Teilen (jeweils vom 01.08. bis 31.07.) mittels
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JOHANNITER

Lastschriftverfahren durch den Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. von lhrem Konto eingezogen. Hierzu ist ein

SEPA-Lastschriftmandat zu erteilen. Der Einzug erfolgt jeweils zum 10. des Monats.

2 Tage 3 Tage 4 Tage zzgl. Freitag
bis 16:00 15,00 € 23,00 € 30,00 € bis 14:00 | + 11,00 €
bis 17:00 30,00 € 46,00 € 60,00 € bis 15:00 | + 19,00 €

Eine Anderung der Betreuungszeiten ist grundsétzlich zum Schulhalbjahr (zum 01.02.) mit einer

Frist von 4 Wochen méglich. Die Anderung muss mittels Formular schriftlich erfolgen.

Das Mittagessen ist separat anzumelden bei der Mendpartner GmbH, Alte RhinstralBe 4, 1268 1 Berlin.

FUr die entstehenden Kosten der Mittagsverpflegung ist eine gesonderte Vereinbarung mit der

MenUpartner GmbH abzuschlieBen.

Weiteres wird durch die Satzung Uber die Nutzung und GebUhrenerhebung der nachschulischen- und

Ferienbetreuung sowie der Erhebung der Mittagessengebihren an den offenen Ganztagsschulen der

Samtgemeinde Hollenstedt geregelt. Diese ist Uber die Homepage der Samtgemeinde Hollenstedt

einzusehen.

(Ort)

(Ort)

(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)

(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)

Anmeldung und SEPA-Lastschriftmandat bitte vollstdndig ausgefillt an: Grundschule Moisburg, Frau

Pamela Oelkers, Karkenstieg 16, 21647 Moisburg oder per Mail an: ogs.moisburg@johanniter.de
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JOHANNITER
(EIN QMS) SEPA-Mandat ohne Vertrag

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., RV Harburg, BahnhofstraBe 5, 21376 Salzhausen

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., RV Harburg, BahnhofstraBe 5, 21376 Salzhausen,

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., RV Harburg, BahnhofstraBe 5, 21376 Salzhausen, auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Name und Vorname (Kontoinhaber):

StraBe / Hausnummer:

Postleitzahl / Ort:

Kreditinstitut (Name):

BICZ: /___

IBAN: oE__/___
O Einmalmandat

X Standardmandat

(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)

Glaubiger-ldentifikationsnummer (ID): DE7670900000007525
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Dieses SEPA-Lastschriftmandat qilt fUr Leistungen der nachschulischen Betreuung an der
[ Glockenbergschule Hollenstedt

] Grundschule Moisburg

Die JUH kundigt spatestens 5 Tage vor der Zahlung mittels SEPA-Lastschrift die Belastung lhres
Kontos an. In dieser Vorabinformation sind der Betrag, die Falligkeiten, |hre individuelle

Mandatsreferenz und unsere Glaubiger-Identifikationsnummer (ID) enthalten.
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