Eingang'bei der Ver-
waltung:

Von den Erziehungs- und Sorgeberechfigten in der Kindertagesstétte abzugeben.

" Bitte ankreuzen:

( ') bitte nicht ausfiillen, wird voh KiTa ausgefilit
O Teilzeitplatz
O Génztagsplalz

-Einrichtung: :
Name Ort

Tag der Aufnahme: _ Handzeichen:

Eingang in der KiTa:

ANMELDUNG
Nachnarﬁe: _\/qrname: :
g.éb. am: e
2 Konfessio'n; S_téat_s’angeh.:
Anschrift: |

Aufnahme in der Kindertagesstatte gewtinscht zum:-.

Eltern oder so’nétiqe E-rziehunqsberéchtiqte_i '

Vater: . - Mutter:

Name: .

Strale:;
" Wohnort:

Konfession: -

Telefonnr.:

‘Beruf:

Arbeitsstatte:
Telefonnr.

Arbeitsstatte:

~ Fam.Stand:
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- Sind noch weitere Kinder vorhanden, fiir die Kindergeld gewéhrt wird?

[] nein

(] ja, bitte anhegende Erklarung zur Erma&gung bzw. zum Erlal des Elternbeﬁrages
in der Kindertagesstétte ausfillen.

Besuchen bereits Geschwister des aufz.unehmenden die Kindertagesstatte?

[1 nein
[] ja, bitte anliegende Erkl&rung zur Eimé'lBigung bzw. zum Erlal des Elternbeitrages
in der Kindertagesstatte ausfillen.

Hat Ihr Kind irgendwelche Krankheiten (Asthma, Fieberkrdmpfe usw.)?

[] nein

[] jawelche?

'Hat lhr Kmd ubertragbare Hautkrankhelten?

[] nein

| |:| ja welche ?

Besonderheiten der korperlichen und geistigen Entwicklung?
[] nein | |

[ jawelche?

'Name, Anschrift und Telefon des
Hausarztes: :

" Krankenkasse:

Vom wem wird das Kind abgeholt?
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Erklarung zur Erméafigung bzw. Erlass des Elternbeitrages im Schiilerhort Hérdt

Erziehungsberechtigte(r)
(Eltern, Pflegeeltern oder erziehungsberechtigte Verwandte):

Vor- und Nachname

Wohnort, Strafle, Hausnummer

Name des Kindes (bzw. der Kinder) im Schulerhort:

Name, Vorname Geb.datum | Name der Kita lch (wir) erhalten
Kindergeld:
[ lja [ Jnein
[ lia [Jnein
Llja [nein
[Jja []nein

Weitere Kinder in der Familie, die nicht im Schiilerhort sind:*

Name, Vorname Geb.datum | Ich (wir) erhalten
Kindergeld:
[lia [Jnein
[1ja [nein
[lja [Inein
[lja [ ]nein

* bei Kindern, die das 18. Lebensjahr vollendet haben und noch Kindergeld erhalten, ist der aktuelle Kin-

dergeldbescheid vorzulegen.

Anmeldungsformular Schillerhort Hérdt
&
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Ich / Wir haben die Satzung des Schiilerhorts zur Kenntnis genommen und er-
kenne(n) sie hiermit ausdriicklich an und verpflichte(n) mich / uns sie einzuhal-
ten. Ich / Wir werde(n) Anderungen, insbesondere was den Bezug von Kindergeld
betrifft, der Verbandsgemeindeverwaltung Riilzheim unverziiglich mitteilen.

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird hiermit bestétigt.

, den
Ornt Datum

(Unterschrift beider Eltern oder des/der Erziehungs- und Sorgeberechtigten)
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Verbandsgemeindeverwaltung Rulzheim
Am Deutschordensplatz 1 — 76761 Rulzheim

zuriick an EINZUGSERMACHTIGUNG

Verbandsgemeindevem;altung 0 SEPA-Basis-Lastschriftmandat

[] SEPA-Firmen-Lastschriftmandat

Am Deutschordensplatz 1
(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

76761 Rilzheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE54_ _ 00000034111

{von der Verwaltung auszuflllen)

1. Einzugsermdchtiqung: Ich erméachtige die Verbandsgemeindekasse Rulzheim widerruflich, die
von mir als Privatperson / als Unternehmen zu entrichtenden Zahlungen durch Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen. Nach Umstellung auf das neue SEPA-Lastschriftverfahren gilt das folgende

SEPA-Lastschriftmandat; die Einzugsermachtigung erlischt dann.

2. SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige die Verbandsgemeindekasse Rulzheim, die von mir als
Privatperson / als Unternehmen zu entrichtenden Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Verbandsgemeindekasse Ralzheim

auf mein Konto gezagenen Lastschriften einzuldsen.

Die Einzugserméchtigung / das SEPA- Lastschriftmandat soll fir foIgende bei der Verbandsgemeinde-
kasse Rilzheim félligen Abgabenarten gelten:

Abgabenart: Kassenzeichen:
Elternbeitrag KITA
Essenskosten KITA
Elternbeitrag Schulerhort
Essensbeitrag Schulerhort

Hinweis: Diese Einzugsermdichtigung gilt NICHT fiir die von Ihnen zu zahlenden Werksgebithren.
Einen Vordruck hierfiir erhalten Sie bei lhrer Werksverwaltung in 76761 Riilzheim, Mittlere Ortsstraf3e 169,

Vorname, Name / Firmenbez.

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

- Kreditinstitut (Name)

Bankleitzaht

Kontonummer (max. 10 Stellen)
(zwingend erforderdichl)

BIC (8 oder 10 Stellen)
{zwingend erfordertich!)

IBAN
(zwingend erfordertichi)

Ort, Datum Unterschrift
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Hinweise zur Einzugserméchtiqung / zum SEPA-Lastschriftmandat

Durch die Teilnahme am Lastschriftverfahren wird Ihnen die Zahlung von Steuern, Beitragen,
Mieten / Pachten und sonstigen Abgaben wesentlich erleichtert. Sofern Sie ein Konto bei
einer Bank oder Sparkasse haben, haben Sie die Méglichkeit, sich des Lastschriftverfahrens

zu bedienen.

Die zu zahlenden Betridge werden frithestens am Félligkeitstag von threm Konto abgebuchit.

lhre Vorteile:

» Sie zahlen immer den richtigen Betrag, auch wenn sich die Steuer- und Beitragshohe

andert. '

Sie sparen sich das Uberweisen der Forderungen.

Es missen keine Zahlungstermine Gberwacht werden.

Alle Zahlungen erfolgen plnktlich.

Mit dem Kontoauszug lhres Geldlnstxtuts erhalten Sie (ber jede vorgenommene Abbu-

chung eine Quittung.

*= Sie kénnen jeder Abbuchung widersprechen (dies gilt nicht fir eine SEPA-Firmen-
Lastschrift) und von lhrem Geldinstitut die Wiedergutschrift des abgebuchten Betrages
verlangen. Hierfir gilt eine Frist von 6 Wochen, diese verlangert sich bei der SEPA-

Basis-Lastschrift auf 8 \Wochen.

Was miissen Sie tun?

Bitte fullen Sie den umseitigen Vordruck aus und lassen Sie diesen der Verbandsgememd&
verwaltung Rillzheim zukommen.

Anmerkungen zum SEPA-Lastschriftverfahren:

Im Zusammenhang mit der Schaffung eines einheitlichen européaischen Zahlungsverkehrs-
raumes (SEPA) kommt es auch zu Anderungen beim Lastschriftverfahren. So war eine Ein-
zugsermachtigung nach altem Recht unbefristet bis zum Widerruf gultig; die Erméchtigung
zur SEPA-Lastschrift gilt maximal 36 Monate nach der letzten Nutzung. Wie bereits erwahnt,
verldngert sich die Frist, in der Sie von lhrem Geldinstitut die Wiedergutschrift eines abge-
buchten Betrages verlangen kénnen, von 6 auf 8 Wochen. Sie haben also noch mehr Zeit,
die Abbuchung auf ihre Richtigkeit zu Uberprifen.

Um einen reibungslosen Ubergang vom alten Recht auf das neue SEPA-Recht zu ermég-
lichen, enthalt die umseitige Einzugserméchtigung auch schon das neue SEPA-Lastschrift-
mandat. Eine gesonderte Erm&chtigung ist dann nicht mehr erforderlich.

Bitte beachten Sie folgendes:

= Abbuchungen von einem Sparkonto sind nicht méglich.

= Entstehen der Verbandsgemeindekasse im Rahmen des Lastschriftverfahrens Kosten,
die Sie zu vertreten haben, weil zum Beispiel eine Lastschrift mangels Deckung nicht
eingeldst wird, so sind diese Kosten von lhnen zu tragen.

» Ergibt sich durch eine Umschreibung eines Grundbesitzes ein neues Kassenzeichen,
welches lhnen durch einen neuen Bescheid zur Kenntnis gebracht wird, wird die beste-
hende Einzugserméachtigung nicht bernommen. Hierfir ist eine neue Einzugserméach-
tigung erforderlich.

» Fiir die Umstellung zwingend erforderlich s:nd die IBAN- und BIC-Nummern. Diese
erhalten Sie bei Ihrem Kreditinstitut. Ggf. kénnen Ste die Angaben auch lhrem Kon-

 toauszug entnehmen.
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Bestatigung des Arbeitgebers

zur Vorlage bei der Kinderbetreuungseinrichtung

Name des Kindes:
Beschéftigte/r:

Arbeitgeber:

Waochentliche Arbeitszeit:

Tagewoche:

Arbeitszeiten: Maontag von
Dienstag von
Mittwoch von
Donnerstag von
Freitag von
{Ort, Datum}

{Unterschrift der/des Beschaftigten)

Die vorgenannten Angaben werden bestatigt:

{Stempel, Unterschrift des Arbeitgebers oder dessen Beauftragte)

Stunden

Arbeitstage in der Woche

his
his
bis
his

bis





