Notfallbetreuung an der VGS - Heusteige

Eine Notfallbetreuung kann in einer Ausnahmesituation gerne in Anspruch genommen
werden, dies sollte aber keine RegelmaRigkeit darstellen. Die Notfallbetreuung kann
zwischen 7.30 Uhr und Unterrichtsbeginn sowie nach Unterrichtsschluss bis 15.30 Uhr
stattfinden.

Hinweise: Um vor allem das Mittagessen organisieren zu kénnen bitten wir Sie die Notfallbetreuung mindestens
einen Tag im Voraus anzuzeigen. Geben Sie hierzu dieses Schreiben in der Betreuung ab oder liber ihr Kind an den
Klassenlehrer. Die Vorbestellung des Mittagessens muss spatestens am Vortag durch die Betreuungskraft erfolgen.

Bitte geben Sie ihrem Kind kein Bargeld mit, sondern fiillen sie das untenstehende SEPA Lastschriftmandat aus.

Am , den bendtige ich
flir mein Kind eine
Notfallbetreuung in der Zeit von Uhr bis Uhr.

Im Notfall bin ich zu erreichen unter:

Wichtige Hinweise (z.B.: kein Schweinefleisch, Nussallergie, ...):

Die Unkosten von

o 4,00€ flr eine Frihbetreuung
o 12,00 € fur eine Ganztagsbetreuung (inkl. Mittagessen)

dirfen Giber das SEPA Lastschriftverfahren einmalig eingezogen werden.

SEPA-Basislastschriftmandat flr den Zweckverband Heusteige Glaubiger-ldentifikationsnummer DE452ZZ00000174632

Hiermit ermachtige ich (ermachtigen wir) den Zweckverband Heusteige, oben ausgewiesene einmalige Zahlungen von meinem

(unseren) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von

dem Zweckverband Heusteige auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschriften einzul6sen.

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. Ich verpflichte mich, zu den jeweiligen

Abbuchungsterminen fiir ein ausreichendes Guthaben auf dem Konto zu sorgen. Eventuelle Riickbuchungsgebihren sind an den

Trager zu erstatten.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

Postleitzahl, Ort, StraBe und Hausnummer:

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN: DE

Datum, Ort und Unterschrift:




