Dechant-Wessing-

SCHULE

Anmeldung Rabe-Betreuung 7.00—-8.00 Uhr

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

E-Mail

Telefon

gewinschter Beginn

Datum und Unterschrift

derzeitige Betreuungsbeitrage (H6he und Filligkeit):
15 € je Monat/Kind

Zahlungsempfanger und Trager der Rabe-Betreuung:

Verein der Freunde und Forderer der Grundschule Hoetmar e.V.
Dechant-Wessing-Str. 28, 48231 Warendorf-Hoetmar
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE592ZZ00000899358

SEPA-Lastschriftmandat fiir Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen Ich erméchtige
den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfianger auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen

Datum und Unterschrift

Interner Vermerk: Mandatsreferenz-Nr. FoerdervereinGrundschule000 _



