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Stadtverwaltung Schéneck/Vogtl.

-Stadtkasse- Fur die weitere Gewahrung einer Absenkung
ist die Anderungsmitteilung bis spéatestens

Sonnenwirbel 3
08261 Schoéneck/Vogtl.

NBITTE BEACHTEN!!

======s==eaa abzugeben.

Anderungsmitteilung fur die Kindertagesstatte Schoneck/Vogtl.

[ es haben sich keine Anderungen ergeben

(es ist nur die Angabe unter 1.- Angaben zum Kind - und eine Unterschrift am Ende des Formulars notwendig)

[] es haben sich folgende Anderungen ergeben:

1. Angaben zum Kind

Name, Vorname

geboren am

Hauptwohnsitz (Stral3e, Hausnummer, PLZ und Ort)

Das Kind lebt (] im gemeinsamen Haushalt

D nur bei der Mutter (Alleinerziehend*)

D nur beim Vater(alleinerziehend*) D im Wechselmodell

Das Kind ist mein/unser D leibliches Kind

[] pflegekind

[ Adoptivkind

2. Angaben der Eltern, Elternteile oder Lebenspartner die gemeinsam mit dem Kind

im Haushalt wohnen

Name, Vorname Mutter oder Lebenspartnerin

Telefon/Handy

Name, Vorname Vater oder Lebenspartner

Telefon/Handy

3. Besuchte Ihr Kind vorher eine Einrichtung?
D nein D ja, und zwar

Name der Einrichtung

StralRe, Hausnummer, PLZ und Ort

Besuch von/bis (Monat/Jahr)

4. Weitere Kinder oben genannter Eltern, Elternteile oder Lebenspartner, die

dauerhaft im gleichen Haushalt leben und eine Kindertageseinrichtung/Hort

besuchen
(Bitte Bestatigung der Einrichtung beilegen)

Name, Vorname des Kindes

geboren am

Name der Einrichtung

Name, Vorname des Kindes

geboren am

Name der Einrichtung
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Name, Vorname des Kindes geboren am

Name der Einrichtung

5. Angaben zur Anmeldung des unter 1. genannten Kindes

Aufnahmedatum Elternbeitrag

Krippe U bis 4,5 Stunden [ bis 9 Stunden
D bis 6 Stunden D Uber 9 Stunden
D bis 7,5 Stunden

Kindergarten U bis 4,5 Stunden [ bis 9 Stunden
D bis 6 Stunden D Uber 9 Stunden
|:| bis 7,5 Stunden

Hort D bis 4 Stunden D bis 6 Stunden

D bis 5 Stunden D Uber 6 Stunden

6. Erklarung zur Teilnahme am Abbuchverfahren

D Es haben sich keine Anderungen bei meiner/unserer Bankverbindung ergeben.

(] Es haben sich Anderungen bei meiner/unserer Bankverbindung ergeben.

Ich/Wir fordern ein neues Formular zur Einzugserméchtigung und Erteilung eines SEPA-
Lastschriftmandats an.

Abbuchung von
neuem Konto ab Falligkeit 15. des Monats

7. Richtigkeit der Angaben / Bekanntgabe von Anderungen

Ich / Wir erklaren, dass vorstehende Angaben in allen Punkten wahr und vollstandig sind. Ich / Wir verpflichten
uns, jegliche Anderungen umgehend mitzuteilen. Ich / Wir sind auch dann mit einer Abbuchung
einverstanden, wenn sich der zu entrichtende Elternbeitrag auf Grund einer neuen Satzung andert. Ich / Wir
werden dafur sorgen, dass zu den Falligkeitsterminen ausreichend Deckung auf meinem / unserem Konto
vorhanden ist.

8. Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Die datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung wurde zur Kenntnis genommen und der Datenverarbeitung
geman dieser Einwilligungserklarung wurde zugestimmt.

Datum und Unterschrift der Eltern/Elternteil oder Lebenspartner

Datum Unterschrift

Datum Unterschrift

Begriffserlauterung

*Alleinerziehend

Alleinerziehende sind Miitter oder Véter, die ledig, verwitwet, dauernd getrennt oder geschieden sind und
nicht mit einem anderen Erwachsenen, jedoch mit ihrem Kind oder ihren Kindern in standiger
Haushaltsgemeinschaft zusammenleben.
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Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Bitte zurticksenden an:

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers Wird vom Zahlungsempféanger ausgeftillt

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE5277700000722847

Mandatsreferenz (wird separat erteilt)

Stadtverwaltung Schoneck/Vogtl.
Sonnenwirbel 3

08261 Schoneck/Vogtl.
l:‘ Mandat fir einmalige Zahlungen

Mandat fir wiederkehrende Zahlungen

1. Einzugserméchtigung

Ich ermé&chtige den o.a. Zahlungsempfanger widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den o.a. Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein unten genanntes Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger 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.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Anschrift (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Finanzadresse (FAD)

Kreditinstitut des Kontoinhabers

Gilt far

Alle Gebiihrenabrechnungen

Grundsteuer A
Grundsteuer B
Gewerbesteuer-Vorauszahlung

Gewerbesteuer-Abrechnung

Ooooon

Hundesteuer

D Abwasserabgabe

D Entwéasserungsgebihren
D Wassergebihren

D ErschlieRungsbeitrag

D Miete/Pacht

Kindergarten-/Hortgebihren

Kindertagesstatte

OoOogn

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der oben genannte
Zahlungsempfanger tber den Einzug dieser Verfahrensart unterrichten.

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers




