Stadt Dettelbach
Ferienbetreuung

Luitpold — Baumann — Str.1
97337 Dettelbach

Anmeldung zur Ferienbetreuung

Ich beantrage folgende Ferienbetreuung fir mein Kind:

VOrName: ...ovvvieeiiieeeennnnn. Nachname: ...,
KIaSSe: ., Geburtsdatum: ...
Mein Kind ist O Nichtschimmer

Schlechter Schwimmer

Schwimmer (Frei/Schwimmabzeichen)

Woche vom 21.08. bis 25.08. 2017
Woche vom 28.08. bis 01.09. 2017

Woche vom 04.09. bis 08.09. 2017

Kosten der Ferienbetreuung

Pro gebuchte Woche fallen 92,50 Euro Betreuungskosten an.

Darin enthalten sind Frihsttick, Mittagessen und Getranke.

Ebenso alle Kosten fir Freizeitaktivitaten und Ausflige.

Die Buchungsvarianten sind je nach individuellem Bedarf frei kombinierbar.

Bitte beachten Sie, dass ein Wechsel der gebuchten Optionen nicht méglich ist.



Mutter Vater

Vorname

Nachnahme

Strafl3e, Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon privat

Telefon mobil

Telefon berufl.

Ersatznummer

Nur bei Alleinerziehenden:
Das Kind lebt bei O der Mutter O dem Vater
Das Sorgerecht liegt bei O der Mutter O dem Vater
O bei beiden

O Mein Kind wird von folgenden Personen abgeholt:

O Mein Kind darf selbstéandig nach Hause gehen

Mein Kind leidet an folgenden Allergien/ Erkrankungen (z.B. Diabetes, Asthma),
braucht folgende Medikamente:

O Ich/Wir erkennen die Teilnahmebedingungen der Ferienbetreuung der Stadt
Dettelbach ausdrucklich an.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Die Anmeldung und das SEPA-Lastschrift-Mandats bitte ausgefillt bis spatestens
21.07.2017 absenden an die:

Stadt Dettelbach, Luitpold-Baumann-Stral3e 1, 97337 Dettelbach




Absender / in

an die Stadtkasse Dettelbach

Erteilung eines SEPA-Lastschrift-
Mandats fiir wiederkehrende
Zahlungen

Mandatsreferenznummer:
(wird von der Stadt Dettelbach vergeben)

Zweck:

Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats fiir wiederkehrende Zahlungen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE26FIN00000089614

Wird separat mitgeteilt

Ferienbetreuung

Ich erméachtige / Wir ermichtigen die Stadt Dettelbach, Luitpold-Baumann-Strale 1, 97337
Dettelbach, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Dettelbach auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in

Name

Vorname

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN (International Bank Account Number) Kontoverbindung

D|E

BIC (Bank Identifier Code) gultig ab
Kreditinstitut (Name)

Erganzungen / Bemerkungen

Ort, Datum Unterschrift




