(Telefon)

ANMELDUNG

Hiermit melde(n) ich / wir * meine / unsere Tochter * meinen / unseren Sohn *

in Wirges an.

Ich / Wir * bin / sind * bereit, den monatlichen Elternbeitrag in Hohe von zurzeit
22,64 Euro zu zahlen.

GemaB §2 der Satzung (iber die Betreuenden Grundschulen der Verbandsgemeinde
Wirges entscheidet die Schulverwaltung tber die Aufnahme Ihres Kindes.

GemaB §5 der Satzung Uber die Betreuenden Grundschulen der Verbandsgemeinde
Wirges erfolgt die Zahlung des Elternbeitrags monatlich.

Der Beitrag wird féllig am 15. Kalendertag eines jeden Monats. Er ist zum
Falligkeitstermin an die Verbandsgemeindekasse zu entrichten. Die Zahlungen
erfolgen per Bankeinzug. Hierflr ist vom Zahlungspflichtigen eine
Einzugsermdchtigung zu erteilen. Die Elternbeitrage zieht die
Verbandsgemeindekasse zum Félligkeitstermin vom Konto des Zahlungspflichtigen
ein. Riickbuchungskosten, z. B. bei nicht ausreichender Deckung des Kontos, gehen
zu Lasten des Zahlungspflichtigen.

(Bitte hierzu beigefiigte Erteilung der Einzugsermachtigung und eines SEPA-
Lastschriftmandats ausfillen und mit der Anmeldung an die Schule zurlickgeben!)

Unterschrift/en




Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

Zahlungsempféanger: Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Verbandsgemeindeverwaltung
-Verbandsgemeindekasse-
Bahnhofstrafle 10

56422 Wirges

Gliubiger-ldentifikationsnr.: DE92ZZZ00000100745

Mandatsreferenz: Telefon:

Wird von der Verwaltung ausgefullt ! (fur evtl. Ruckfragen)

I. SEPA-Lastschriftenmandat

Ich/Wir ermachtigen die Verbandsgemeindekasse Wirges bei Falligkeit Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Verbandsgemeindekasse Wirges auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Bezeichnung der Zahlung: St
. euern u. Gewerbe-
DMlete I:]Abgaben steuer DPacht
Lernmittel " Sonstige Abgaben:
[__—IEssensgeld DSchulbuch- DE:{: :rgarten- (bitte bezeichnen)
ausleihe 9
: Schul-/ ErschlieRungs-/
Friedhofs- D :
D 9 Kinderhort Ausbau-
geblhr beitrag D beitrdge
Es kénnen auch
Kassenzeichen: . orecen
angegeben werden !
Zahlart: |:| Einmalige Zahlung Wiederkehrende Zahlung
Bankverbindung:
BIC: IBAN:
T 1 R (A [N F——
Kreditinstitut (Name)
Il. Hinweis

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

Riickbuchungskosten — auch im Falle fehlender Kontodeckung — gehen zu meinen/unseren Lasten.

Ort, Datum Unterschrift

zuriick an:
Bitte beachten Sie !
Die neue Einzugsermachtigung (Lastschriftenmandat) kann nur

. mit Originalunterschrift verwendet werden.
Theodor-Heuss-Schule Wirges Daher ist eine Ubermittlung per Fax ader Email nicht méglich.
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