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Anmeldung zur Schulbusbeforderung Stadtgebiet Erwitte
Schuljahr 2024/25

Wir melden unser Kind Geschwisterkind: Ja |:| Nein |:|

Vorname und Nachname:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Telefon:

Klasse 2024/2025:

Bushaltestelle:

zu folgender Leistung an: (Bitte zutreffendes ankreuzen!)
[J Schulbus: Hin- und Rickfahrt — 42,50 €/Monat (Geschwisterkinder 21,25 €/Monat)
[J Schulbus: Nur Hinfahrt - 25,00 €/Monat (Geschwisterkinder 12,50 €/Monat)

[J Schulbus: Nur Rickfahrt - 25,00 €/Monat (Geschwisterkinder 12,50 €/Monat)

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Die Anmeldung gilt verbindlich fiir zehn Monate und nur in Verbindung mit der Unterschrift unter der
Einzugsermachtigung bzw. dem SEPA-Lastschriftmandat! Der monatliche Beitrag wird von unserem Konto
(von September 2024 — Juli 2025) elfmal zum Monatsanfang durch den Foérderverein der Erich Kastner-
Grundschule Erwitte eingezogen. Bei verdnderten Anmeldezahlen kdnnen sich die Preise geringfiigig
anpassen. Geschwisterkinder zahlen jeweils die Halfte des Monatsbeitrages. Bitte angeben!

Bei Fragen kénnen Sie gerne Inga Schaffer unter der Telefonnummer 0170 2860450 anrufen.



Forderverein der Grundschule Erwitte e. V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE4A0AAA00000104979

Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschriftmandat

1. Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Forderverein der Grundschule Erwitte e. V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Beitrage fiir die Schulbusbeférderung elfmal zum Monatsanfang von September
2024 — Juli 2025 durch Lastschriften von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Foérderverein der Grundschule Erwitte e. V. von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Férderverein der
Grundschule e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Bei unberechtigter Abbuchung, kann ich innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Férderverein der Grundschule
e. V. liber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber):

Strafe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut:

IBAN: DE

Ort und Datum:

Unterschrift:

Bei Fragen kénnen Sie gerne Inga Schaffer unter der Telefonnummer 0170 2860450 anrufen.



