Der Magistrat Rauschens iy
der Stadt Rauschenberg

Jugendpflege Rauschenberg — Anmeldeformular / Abmeldeformular

Erweiterte Grundschulbetreuung 2025/26

Flr die erweiterte Grundschulbetreuung in Rauschenberg melde ichzum __ . . [Jan/ []
ab:

Familienname: Notfallnummer:

Vorname(n): Rufname:

Geburtstag: .

StralSe: Haus-Nr..__

PLZ/Ort: Stadtteil:

Allergien:

Erziehungsberechtigt

Familienname: Vorname(n):

Stralle: Haus-Nr.:

PLZ/Ort: Stadtteil:

Familienname: Vorname(n):

Stral3e: Haus-Nr.:

PLZ/Ort: Stadtteil:
Betreuungszeit (Grundschulbetreuung) Gebiihr pro Monat
Erweitertes Betreuungsangebot nach der reguldaren Grundschulbetreuung von ] 30 -€
Montag bis Donnerstag 15.00 bis 16.30 Uhr ’
Getrankegeld X 1,-€

Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigten) Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigten)




Der Magistrat Rauschenzt
der Stadt Rauschenberg

Einwilligung zum SEPA-Verfahren

Familienname: Vorname :

IBAN: DE___ .

BIC:

Beginnt ab:

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

Die Lastschriften werden zu den Filligkeitsterminen eingezogen, die in lhren Bescheiden, Rechnungen,
Vertrdgen oder sonstigen Vereinbarungen genannt sind. Fillt der Falligkeitstermin auf ein Wochenende /
einen Feiertag, tritt an diese Stelle der nachste Werktag.

Hinweis zum Datenschutz: Die Datenschutzerklarung der Stadt Rauschenberg kénnen Sie unter
www.rauschenberg.de einsehen.
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