Anmeldung Kernzeitenbetreuung der Stadt Baden-Baden
SChUIE: .o, ab Monat; September/2010

Hiermit melde ich mein Kind zur Teilnahme an der Kernzeitenbetreuung an:

Teilnehmendes Kind Gesetzlicher Vertreter

Name, Vorname: Name, Vorname:

Geburtsdatum: Telefon/E-Mail:

Anschrift:
O Bis zu 3 Betreuungseinheiten/Unterrichtswoche Betreuung | vor Unterricht | nach Unterricht
O Bis zu 5 Betreuungseinheiten/Unterrichtswoche MO

(bitte zusatzliche Angaben nebenstehend) DI

O Betreuung vor u. nach dem Unterricht M
(Zutreffendes bitte ankreuzen) IEZ)F?

Das Informationsblatt der Stadt Baden-Baden zum Betreuungsangebot wurde mir ausgehéandigt.
Von diesem habe ich Kenntnis genommen und erkenne dies durch meine Unterschrift an.

Ort, Datum Unterschrift

An die
Stadtkasse Baden-Baden PK-Buchungszeichen: ....................

Einzugsermachtigung

Die Stadtkasse Baden-Baden wird hiermit ermé&chtigt, den jeweils falligen Teilnehmerbeitrag fur die
Teilnahme meines Kindes an der Kernzeitbetreuung monatlich von meinem Konto abzubuchen. Das
Recht auf Widerruf bleibt vorbehalten. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, so
besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Abbuchung.

Kontoinhaber: Kontonummer:
Geldinstitut BLZ:

Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Anordnung Sonstige wiederkehrende Einnahmen

Buchlﬂglszeichen Gemeinde: Amtl. Gde.-
Einnahmeart [18 Stamm-Nr. PZ Kennziffer
17/50291 [0 0 11
|Finanzposiion ~ [17/1 291311000 0 3

Beginn Zahlungspfl. [01{0 1 0 9 1 0 Falligkeitsschlussel (Feld 08)

Ende Zahlungspflicht [02(|0 1 0 & 1 1 1 = monatlich

Zahlungsbetrag 04|—- - - — - 2 = vierteljahrlich

einmaliger Abgang 05(—- - - - — — — - - - 3 = halbjahrlich

einmaliger Zugang 06(-—- - - —— —= — — — — - 4 = jahrlich

Falligk.Dat.z.F.06 07(-- == == == - --

Falligkeitsschl. o8| 1

Sachbearbeiter DBS




