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Leutkirch im Allgéu e.V.

Schiilerbetreuung Leutkirch im Allgdu e.V.
Ringweg 9

88299 Leutkirch

07561-9859434
schuelerbetreuung-leutkirch@web.de

Anmeldung zur Verldsslichen Grundschule an der
Grundschule Herlazhofen-Willerazhofen

Betreuungszeiten:

Bitte kreuzen Sie die Tage an, an denen Ihr Kind an der Betreuung teilnimmt.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
12.00 — 14.00 Uhr 12.00 — 15.00 Uhr 12.00 — 14.00 Uhr 12.00 — 14.30 Uhr 12.00 — 14.00 Uhr
L L L L O
Kosten:

Die Betreuung kostet 25 € pro Monat, unabhdngig von der Anzahl der in Anspruch genommenen
Betreuungstage.

Kiindigungsfrist:

Die Kiindigungsfrist betrdgt vier Wochen zum Monatsende.

Name der Eltern Name des Schiilers

Stralle Geburtsdatum

PLZ / Wohnort Klasse

Telefon Mail
Ort / Datum Unterschrift der Eltern
Geschiftsfiihrer: Bankverbindung: IBAN: DE96 6509 1040 0027 7550 02

Paul Groseker Volksbank Allgdu-Oberschwaben BIC: GENODESLEU1
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Leutkirch im Allgéu e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Name, Anschrift und Land des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
Schiilerbetreuung Leutkirch im Allgdu e.V

Ringweg 9

88299 Leutkirch

Glaubiger-ID: DE5177700001027736

Ich erméchtige die Schiilerbetreuung Leutkirch im Allgdu e.V., die Betreuungsgebiihren von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der Schiilerbetreuung Leutkirch im Allgéu e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name des Kontoinhabers:

Name des Kreditinstituts:

IBAN: be__ ____ ____ ____ ____ __
Ort / Datum Unterschrift  (Kontoinhaber)
Geschiftsfiihrer: Bankverbindung: IBAN: DE96 6509 1040 0027 7550 02

Paul Groseker Volksbank Allgdu-Oberschwaben BIC: GENODESLEU1
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