Anmeldung zur Mittags- und Hausaufgabenbetreuung an der
Albert-Schweitzer-Grundschule fiir das Schuljahr 2020/2021 - Seite 1

O meine Tochter O meinen Sohn (bitte ankreuzen)

Klasse
melde ich zur Betreuung nach Schulschluss in der Albert-Schweitzer-Grundschule an.

Ich wahle folgende Betreuung fiir mein Kind: Bitte ankreuzen!

1. Montag — Donnerstag bis 14:00 nur Mittags-BetreUung.......cccoeevvvreerrevevenrevecveeeenens 30€/Monat O
2. Montag — Donnerstag bis 15:00 /15:30 Mittags- und Hausaufgabenbetreuung...... 50 €/Monat O
3. Montag — Donnerstag bis 16:00 Mittags- und Hausaufgabenbetreuung................... 60 €/Monat O
4. Zusatzlich Freitag bis 14:00
1. 4+ 2. KIaSS€ JONGIEIEN....co ettt s sr e zusatzlich 15 €/Monat O
3. + 4. Klasse Deutsch & Mathe Verstarkerkurs.........occeveeeveeneivnrersevenns zusatzlich 15 €/Monat O
NUF MittagshetrEUUNG.....ccco v zusatzlich 15 €/Monat O

Wichtige Informationen:

e Die Vergabe der Platze erfolgt nach Verfligbarkeit.

e Eine Abmeldung oder Anmeldung wahrend des Schuljahrs ist nur in Ausnahmefallen moglich

e Kinder werden bei grobem Fehlverhalten von der Betreuung ausgeschlossen

e Kinder missen entschuldigt werden, wenn sie fehlen soll (aulRer sie sind schon fiir die Schule entschuldigt)

e Fiir Fehltage oder nach Ausschluss von der Betreuung gibt es kein Geld zuriick

e Der Monatsbeitrag wird am Anfang des Folgemonats abgebucht, z.B. im April fir Marz

e Der Monatsbeitrag wird in besonderen Situationen von der der Stadt Schweinfurt Gibernommen. Der Antrag
muss rechtzeitig gestellt werden. Wir helfen Ihnen gerne! Bitte fragen Sie uns.

Datenverarbeitung und Datenschutz:

Mit lhrer Unterschrift willigen Sie ein, dass die von lhnen angegebenen personenbezogenen Daten (Namen des Kindes und der
Erziehungsberechtigten, Adresse, Email, Telefonnummer, Kontoinformationen) vom Trager der Mittags- und Hausaufgabenbetreuung (IBF
e.V.) gespeichert und zum Zwecke der Organisation und Abrechnung und ggf. bei der Unterstitzung beim Beantragen von Zuschissen bei
der Stadt Schweinfurt fiir das Kind verwendet und dokumentiert werden. AuRerdem werden die angemeldeten Kinder im Forderantrag an
die entsprechenden deutschen Behdrden namentlich aufgefiihrt. Sie sind gemaR Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, beim IBF e.V. um
umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. GemaR Artikel 17 DSGVO kdnnen Sie jederzeit
gegeniiber dem IBF e.V. die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie kénnen dariiber hinaus
jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung
fir die Zukunft abéandern oder géanzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder schriftlich oder per E-Mail an den Vorstand des IBF
e.V. (info@ibf-schweinfurt.de) Gbermitteln.

Eltern:

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefon: email

Schweinfurt, den Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

. Wiederkehrende Zahlungen/
Interkulturelles Begegnungszentrum fiir Frauen e.V.
Obere Str. 14 Recurrent Payments

97421 Schweinfurt

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

1177700000861228

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Interkulturelles Begegnungszentrum fiir Frauen e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Interkulturelles Begegnungszentrum fiir Frauen e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Beitrag fur das Kind

Kontoinhaber /Zahlungspflichtige/r (Vorname, Name, Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut
BIC Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE | BAN
beginnt.
Unterschrift Zahlungspflichtige/r
Ort, Datum
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