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Verbindliche Anmeldung zur Offenen Ganztagesschule im Schiilerhaus am
Bildungszentrum Wildberg fiir das Schuljahr 2023 / 2024 an den Tagen:

o Montag o Dienstag o Mittwoch o Donnerstag

Name des Kindes: Klasse:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Adresse:

Telefon:

Im Noftfall erreichbar:

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
Bitte nehmen Sie am SEPA - Lastschriftverfahren teil. (Anlage)

Erste Abbuchung am: (von der Schule/ Stadtverwaltung auszufulien)

Allgemeine Hinweise:

Das Entgelt wird in elf Monatsbeitragen monatlich abgebucht. Der August ist beitragsfrei. Notwendige
Preisanpassungen erfolgen jeweils zum 01.09. eines Jahres durch den Gemeinderat.

Eine Kiindigung ist zum Halbjahr (31.1.) méglich und muss bis zum letzten Schultag vor den Weihnachtsferien im
Schulsekretariat eingegangen sein. Aufgrund von neuen Stundenplanen kann zudem auRerordentlich innerhalb
des Monats Septembers zum Monatsende gekiindigt werden

Zusétzliche SchlieBungstage aufgrund von Krankheit usw. der Mitarbeitenden sind chne Entgeltminderung méglich.

Hinweise zum Datenschutz, Rechte des Betroffenen:

Auskuntft, Berichtigung, Léschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind geméR § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenilber der Stadt
Wildberg um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person
gespeicherten Daten zu ersuchen.
GemaR § 17 DSGVO konnen Sie jederzeit gegeniiber der Stadt Wildberg die
Berichtigung, Léschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten
verlangen.

Sie kénnen dariiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung
mit Wirkung fir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen.
Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an die
Stadt Wildberg ubermittein.
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SEPA-Lastschriffmandat

Stadt Wildberg, Postfach 63, 72214 Wildberg Pl i

DE72727Z00000119341
Gléubiger-ldentifikationsnummer

Ich ermachtige (Wir emméchtigen) den oben genannten Zahlungsempfénger, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom oben genannten Zahlungsempfanger
auf mein (unser) Konto gezogenen SEPA Basislastschriften einzulésen.

Hinweis: lch kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

information: Die Lastschriften werden zu den Falligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Bescheiden, Rechnungen, und Vertragen
ausdrlicklich genannt sind. Dort werden auch die genauen Einzugsbetrage genannt.

Zahlungspflichtiger

Name

Strafte und Hausnummer

Land, Postleitzahl und Ort

IBAN

SWIFT BIC

Mandatsreferenz - wird vom Zahlungsempfénger ausgefiillt

Zahlung fur Schiilerhaus Bildungszentrum Wildberg
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir folgende Steuerart oder Forderungsart (bitte jeweils fiir jede Art extra ausfiillen)

[ X ] Wiederkehrende Zahlung

Zahlungsart [ ]Einmalige Zahlung

Ort und Datum

Unterschrift(en)




