Betreuende Grundschule Oberwinter, E-Mail: BGS-Truckenbrodt@t-online.de
Tréiger: Forderverein der Grundschule Oberwinter Telefon: 01575/90 299 32
Pfarrer-Sachsse-Str. 1, 53424 Remagen

Anmeldung nach Ganztagsforderungsgesetz (GaF6G) zur Aufnahme in die Betreuende
Grundschule Oberwinter (BGS) und verbindliche Anmeldung zum Mittagessen fiir das
Schuljahr
Fiir das kommende Schuljahr besteht die Moéglichkeit, Ihr Erstkldssler Kind bzw. Ihre Kinder zur
Aufnahme in die Betreuende Grundschule Oberwinter sowie verbindlich zum Mittagessen

anzumelden.
Bitte fiillen Sie das folgende Formular sorgfaltig und vollstandig aus.

Angaben zum Kind / zu den Kindern
Name des Kindes/Kinder Vorname Geburtsdatum

Angaben zu Erziehungsberechtigten
Bitte tragen Sie die Kontaktdaten einer erziehungsberechtigten Person ein. Felder mit * sind

verpflichtend auszufillen.
Name:*

Vorname:*
StraRe:*
PLZ/Wohnort:*
Telefon:*

E-Mail:*

Zusatzliche Angaben

e alleinerziehend: [

e Lehrmittelfreiheit: [J
Bitte legen Sie eine Kopie der Bewilligung des Antrags auf Lehrmittelfreiheit fiir das kommende
Schuljahr bei.

Gewiinschte Betreuungszeiten
Kreuzen Sie bitte die gewiinschten Betreuungszeiten an:

e [dan allen Tagen der Woche
L1 Mo LI Di LI Mi L1 Do LI Fr
e [107:00 bis 08:15 Uhr
e [112:30 bis 14:00 Uhr
e [112:30 bis 15:00 Uhr

Mittagessen
Bitte wahlen Sie die gewiinschte Essensoption:

e [ mit Fleisch
e [ ohne Schweinefleisch

e [dvegetarisch
Bitte geben Sie an, an welchen Tagen |lhr Kind am Mittagessen teilnimmt:

0 Mo [ Di O Mmi [ Do O Fr
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Aus organisatorischen Griinden kénnen wir die Betreuung lhres Kindes/Ihrer Kinder nur Gbernehmen,
wenn Sie am SEPA-Lastschriftverfahren teilnehmen. Der aktuelle Beitrag in Hohe von monatlich 98.-
Euro sowie die Kosten (z.Z. 2,80.-pro Essen) wird von der Betreuenden Grundschule per
Lastschriftverfahren eingezogen. Geschwisterkinder zahlen 68.-Euro. Sofern lhnen eine
Lernmittelbescheinigung vorliegt, reduziert sich der Beitrag ebenso auf 68.- Euro pro Kind. Der
monatliche Beitrag muss im Bedarfsfall (abhangig von der Anzahl der Kinder in der Betreuungund dem
Anteil der beitragsreduzierten Kinder) dynamisch angepasst werden und kann um wenige Euro

schwanken. Mit meiner Unterschrift erklare ich mich hiermit einverstanden.

Hinweis: Wenn Ihr Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist und der Einzug nicht stattfinden kann, besteht seitens des
Kreditinstituts keine Verpflichtung der Einlésung. In diesem Fall entféllt auch der Anspruch auf die Betreuung lhres Kindes.
lhre Daten werden nur fiir Zwecke der Betreuenden Grundschule erhoben und nicht an Dritte weitergegeben.

Zahlungsempfanger und Mandatsdaten fiir das SEPA-Lastschriftverfahren
Im Rahmen des SEPA-Lastschriftverfahrens fiir die Betreuende Grundschule Oberwinter werden die

monatlichen Beitrdge sowie die Essenskosten direkt von Ihrem Konto eingezogen. Bitte beachten Sie
dazu die nachstehenden Angaben zum Zahlungsempfanger und halten Sie diese Daten fiir Ihr Mandat
bereit:

e Zahlungsempfiinger: Férderverein der Grundschule Oberwinter

e Anschrift: Pfarrer-Sachsse-Str. 1, 53424 Remagen

e  Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE 69 0010 0000 2203 72

e  Mandatsreferenz:
Die Mandatsreferenz wird lhnen individuell zugewiesen und dient der eindeutigen Zuordnung lhrer

Zahlungen. Mit |hrer Unterschrift und der Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren erklaren Sie sich
mit dem Einzug der entsprechenden Betrdge durch den oben genannten Zahlungsempfanger
einverstanden.

Zahlungsdaten des Kontoinhabers
Bitte tragen Sie nachfolgend die Daten des zahlungspflichtigen Kontoinhabers ein, von dessen Konto

die monatlichen Beitrage sowie die Kosten fiir das Mittagessen im Rahmen des SEPA-
Lastschriftverfahrens abgebucht werden sollen:
Name des Kontoinhabers

StralRe und Hausnummer
Postleitzahl und Ort
Land

IBAN

BIC

Mit Ihrer Unterschrift und der Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren erkléren Sie sich mit dem
Einzug der entsprechenden Betréige durch den oben genannten Zahlungsempfénger einverstanden.
Bestatigung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass alle Angaben vollstiandig und wahrheitsgemaR gemacht
wurden und ich den Elternbrief gelesen habe. Fiir mein Kind besteht Versicherungsschutz tber eine
Haftpflichtversicherung.

Datum, Ort Unterschrift
Erziehungsberechtigte/r
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