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Einrichtung / Stempel
Kinderkrippe Regenbogen

(Monat / Jahr)

ANMELDEBOGEN fiir KINDERKRIPPE

1.

Personalien des Kindes:

FamMIlIENNAME ... .o et e e s et e e e e e e e r e e e e e rne e e e e e
V7] aE=T 4T (o S PEPEPRR
Geburtstag ... Geburtsort ........ccccoviiiiiinn Religion.......cccccoiiiieiiiiiiis
Staatsangehodrigkeit ............ccocccen. Kind spricht deutsch 1 andere Sprache:..............ccccccec....
WOoNhNANSCIift: STFARE ....cooiiiiiee e s

PLZ I/ WORNNOIt ... = TR

Personalien der Mutter:
FamilieNNameE / VOINAIME .......uueeiiiiieee et e e e e e e et e e e e e et e e e e e s eer it e e e s eeneaaans
Geburtstag ....coovveeeeeiiic Staatsangehorigkeit .........cccocevveveiiiii e,

Familienstand: [ verheiratet [ Lebensgemeinschaft 7 alleinerziehend [ andere

Personalien des Vaters:

Familienname / VOIMAME .......oooiiiii ettt e e e e e eanee s
Geburtstag .......ceeeviiiiii, Staatsangehorigkeit ...,
Familienstand [Jverheiratet [ Lebensgemeinschaft (7 alleinerziehend [ andere

VA o] a1 = 10 1Yo 1 1 AT
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4. Geschwister:
A oY1 g =11 1 [ Geburtsdatum ...........ccoeeeviiiiii
Ao T 1 g =11 1 1< Geburtsdatum ...........cccoeeeviiiiiii
AV 0] 0710 [T Geburtsdatum .........coooiiiiiiiii e
4.1 GeschwisterermaBigung O Ja O Nein

Namen der Geschwister die gleichzeitig die Kinderkrippe/Kindergarten besuchen

5. Buchungszeiten

von bis
Montag s e e, Stunden
Dienstag . e i Stunden
Mittwoch . e e, Stunden
Donnerstag ..o e Stunden
Freitag = s e Stunden
............... gesamt

6. Fiur Krippenkinder bei einer Betreuungszeit von mehr als 4Std. taglich
O Mittagessen (pro Portion 3,00 Euro)

O Mittagsschlaf (Buchungszeit bis 14.00 Uhr erforderlich)

7. Gesundheit

Name und Anschrift des Arztes

.............................................................................. Telefon ...
e 1] T 0] €= T PO PPPPUPN
BT 7 L= o o =TSSR
Letzte TetanuSimpPfung @mM..... ..o e eea e
8. U-Heft wurde vorgelegt: ja/nein letzte und aktuelle Untersuchung: U ......
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9. Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes:

13. Besondere Wiinsche, Anmerkungen, Vorschlage

14. Zum Abbuchen des Kindergartenbeitrages (bitte anhdngendes Mandat ausfiillen)

Ort/ Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Kinderkrippe ,,Regenbogen®, HochstraBe 19b, 85298 Scheyern, Tel.: 08441-8715072



MAN DAT Gemeinde Scheyern

Telefon (0 84 41) 80 64-23
Telefax (0 84 41) 80 64-64
E-Mail florian.spira@scheyern.de

Zimmer-Nummer 13
Besuchszeiten:

. Montag mit Freitag 08:00 Uhr - 12:00 Uhr
Gemeinde Scheyern Donnerstag auch  14:00 Uhr - 18:00 Uhr

Ludwigstrale 2
85298 Scheyern Scheyern: DE93ZZZ00000288616

Glaubiger-ldentifikationsnummer der Gemeinde

Bitte im Original zurtick an
die Gemeinde Scheyern!

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige die Gemeinde Scheyern, Ludwigstrale 2, 85298 Scheyern, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde
Scheyern, LudwigstraRe 2, 85298 Scheyern, von meinem Konto eingezogenen Lastschriften

einzulosen.

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 Be-

dingungen.

Diese Ermachtigung gilt ab fur folgende wiederkehrende Forderungen:

[ ] alle an die Kasse zu entrichtenden Steuern, Abgaben, Geblhren, Beitrage

[] Grundsteuer A [ ] Hundesteuer [ ] Abwasserabgabe
[ ] Grundsteuer B [ ] Wasserverbrauchsgebiihren [ ] Kindergartengebiihren
[ ] Gewerbesteuer [] Kanalbenutzungsgebuhren ]
Name:
Stralle: Hausnummer:
PLZ: Ort:
Finanzadresse: Objekt: Telefonnummer:
(wenn bekannt) (wenn bekannt)
Kreditinstitut:

IBAN: pel L L LIt it el a il

BIC: | I | I || | I | I | I |Kontoinhaber:

IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug, oder auf lhrer Bankkarte.

Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird die Gemeinde Scheyern,
Ludwigstralle 2, 85298 Scheyern, Sie Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten und Ihnen

Ihre Mandatsreferenz mitteilen.

Ort und Datum der Unterschrift Unterschrift des Kontoinhabers



