Verbindliche Anmeldung
zur Ganztagesbetreuung der Dollinger-Realschule Biberach
im Schuljahr 2023/2024

Klasse

Schuler/in

Name, Vorname

Personensorgeberechtigte

Name, Vorname, Adresse Mutter

Name, Vorname, Adresse Vater

Vorbehaltlich des Zustandekommens melden wir unser Kind verbindlich fur folgende Tage zur Ganztages-
betreuung an der Dollinger-Realschule Biberach an. Die Anmeldung bezieht sich auf das laufende Schuljahr.
Sie haben die Mdéglichkeit, Ihr Kind fur einen zusatzlichen Nachmittag zum Nachmittagsunterricht oder fur
die gesamte Woche anzumelden.

Das Ganztagesangebot beginnt um 13.30 Uhr und endet um 16.00 Uhr.

WICHTIG! Bitte kreuzen Sie eine Mdéglichkeit an.

[] Wirwiinschen eine Ganztagesbetreuung fiir die gesamte Woche
Mo., Di., Mi., Do., jeweils bis 16.00 Uhr (Kosten 10,00 € / Monat)

[] Wirwiinschen eine Ganztagesbetreuung fiir die Lernzeitbetreuung am Donnerstag und
wahlweise einen zusatzlichen Nachmittag (Kosten 5,00 € / Monat)

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

13.30 Uhr — 15.00 Uhr
Angebote der

Nachmittags-

Kooperationspartner |:| |:| |:| unterricht
15.00 Uhr — 16.00 Uhr |:|
Lernzeitbetreuung (LZB)

Kooperationspartner der Dollinger-Realschule sind momentan:

- Jugendkunstschule (Theaterpadagogik, bildnerisches Gestalten, Architektur und Tanzen)
- Jugend aktiv (soziales Miteinander, Erlebnispddagogik)

- Vollmer Werke (Technikwerkstatt betreut durch die Firma Vollmer-Werke)

- Stadt Biberach (Betreuungsangebote, Aufsicht, Mittagessen, Sozialarbeiter)

- KiSS (Kindersportschule) der TG Biberach

- Aktiv- und Abenteuerspielplatz

- Matthias-Erzberger-Schule

Datum, Unterschrift beider Personensorgeberechtigten (Mutter/Vater)
Bitte geben Sie das ausgefiillite Formular im Sekretariat ab oder schicken Sie es uns per Post zu.



SEPA-Basis-Lastschriftmandat
Erteilung einer Einzugsermachtigung

Zahlungsempfanger: Stadt Biberach, Marktplatz 7/1, 88400 Biberach
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE81 ZZZ 0000 0081 349

Mandatsreferenz (interne
Vergabe)

M

Adressnummer bzw.
Kassenzeichen

Abgabenart / Name der
Einrichtung

Ich ermachtige die Stadt Biberach, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Biberach auf mein Konto gezogene(n) Lastschrift(en)
einzuldsen.

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.

[] Kindergartengebiihren (AA 204) [] GT-Klasse Dollinger-Realschule (AA 208-21)
[] Hortgebihren (AA 205) [] Gebihr Bruno-Frey-Musikschule (AA 288)
[1 Verlassliche Grundschule (AA 245)

[] Flexible Nachmittagsbetreuung Grundschulen (AA 240)

X wiederkehrender Zahlungseinzug [] einmaliger Zahlungseinzug

Name und Vorname des Kindes / des Schiilers

Name und Vorname des Kontoinhabers

Stralde, Hausnummer PLZ, Ort

IBAN (22 Stellen)

Name des Kreditinstituts BIC (8 oder 11 Stellen)

Datum, Ort Unterschrift des Kontoinhabers

Name und Vorname des Zahlungspflichtigen (sofern Kontoinhaber nicht der Schuldner ist)

Unterschrift des Schuldners (bei abweichendem Kontoinhaber)

Hinweise:
Die Teilnahme am Einzugsverfahren ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.
Bitte senden Sie uns die Einzugsermachtigung im Original vollstindig ausgefiillt und unterschrieben zuriick.

Beachten Sie, dass Abbuchungen von Sparkonten nicht méglich sind. Sollte sich Ihre Bankverbindung
andern, bitten wir rechtzeitig um Mitteilung, damit Riickbuchungsgebiihren vermieden werden kénnen.



