gemeinde ‘!‘
Anmeldung aderSIOh
zur Ubermittag-Betreuung

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geb.- Ort:
wohnhaft in 59329 Wadersloh,

(Stral3e)
Standort: Wadersloh 00  Liesborn O Diestedde O
Erziehungsberechtigte:
Name: Vorname:
Name: Vorname:

Anschrift: wie oben

Hohe des Elternbeitrages:

Der Elternbeitrag betragt grundsatzlich 15,00 € monatlich. Fiir Geschwisterkinder entfallt der
Elternbeitrag.

Abweichungen von der H6he des Elternbeitrages:

Besuchen weitere Geschwisterkinder unterschiedliche Betreuungseinrichtungen der Gemeinde
Wadersloh (OGS oder Ubermittagbetreuung), ist der jeweils hochste Betrag zu zahlen.

Befinden sich ein oder mehrere Geschwisterkinder im Kindergarten, entféllt der Elternbeitrag bei der
Gemeinde Wadersloh fir die Dauer des Kindergartenaufenthaltes.

[] Mein Kind/meine Kinder besucht/besuchen eine weitere Betreuungseinrichtung:
Name des Kindes Art der Betreuungseinrichtung

[J Mein Kind/meine Kinder besucht/besuchen einen Kindergarten:
Name des Kindes Name und Anschrift des Kindergartens Dauer von - bis

Ein Nachweis Uber den Besuch des Kindergartens ist beigeflgt/wird nachgereicht.

59329 Wadersloh,

(Unterschrift) (Unterschrift)

Ermachtigung
zum Einzug mittels Lastschrift fir die Ubermittagbetreuung

(Name, Vorname, Anschrift)

erméchtigt die Gemeindekasse Wadersloh, den zu entrichtenden Elternbeitrag zum jeweiligen Falligkeitstermin zu
Lasten des unten angegebenen Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Bankleitzahl Konto-Nr. Kreditinstitut

Die Erklarung kann jederzeit widerrufen werden. Die Erklarung gilt bis zum Widerruf. Wenn mein/unser Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofihrenden Kreditinstituts (s. 0.) keine
Verpflichtung zur Einlésung.

Wadersloh, den

Unterschrift des zeichnungsberechtigten Kontoinhabers



