
  

Anmeldung Rabe-Betreuung 7.00–8.00 Uhr  
  

Name, Vorname des Kindes  

  

Geburtsdatum  

  

Straße und Hausnummer  

  

Postleitzahl und Ort   

  

E-Mail  

  

Telefon  

  

gewünschter Beginn  

  

 Datum und UnterschriG  

  

derzei&ge Betreuungsbeiträge (Höhe und Fälligkeit):  
15 € je Monat/Kind   
 
Zahlungsempfänger und Träger der Rabe-Betreuung:   
Verein der Freunde und Förderer der Grundschule Hoetmar e.V.  
Dechant-Wessing-Str. 28, 48231 Warendorf-Hoetmar  
Gläubiger-IdenWfikaWonsnummer: DE59ZZZ00000899358  

SEPA-LastschriGmandat für Zahlungsart:   ☒   Wiederkehrende Zahlungen Ich ermächWge 
den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mi`els LastschriG einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein KrediWnsWtut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogenen LastschriGen einzulösen.   
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Ersta<ung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi?ns?tut 
vereinbarten Bedingungen.  

Name, Vorname des ZahlungspflichWgen  

  

Straße und Hausnummer  

  

Postleitzahl und Ort  

  

IBAN des ZahlungspflichWgen  

  

BIC  

  

Datum und UnterschriG  

 
Interner Vermerk: Mandatsreferenz-Nr. FoerdervereinGrundschule000 _ _ _  


