Zwischen der
Gemeinde Waschenbeuren,

vertreten durch die Einrichtungsleitung
Manfred-Worner-Platz 1, 73116 Waschenbeuren INSEL
und den Eltern:

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

wird folgende
Vereinbarung

zur Aufnahme eines Kindes getroffen:

81
Gemeinde und Eltern vereinbaren die Aufnahme nachfolgenden Kindes in der Kinderkrippe
Bambini-Insel entsprechend § 5 der Kindergartenordnung der Gemeinde Waschenbeuren.

Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Gewiinschte Aufnahme:

§2
Die Gemeinde Waschenbeuren hat die Aufnahmekapazitéten entsprechend dem ortlichen
Bedarf ausgerichtet und bietet daher nur Pl&tze fur Kinder mit Hauptwohnsitz in der
Gemeinde an. Die Aufnahme erfolgt unter dem Vorbehalt, dass das aufzunehmende Kind
Einwohner der Gemeinde Wéaschenbeuren ist, oder bis zum in
die Gemeinde mit Hauptwohnsitz zieht. Die Aufhahmevereinbarung wird gegenstandslos,
sollte das Kind aus der Gemeinde wegziehen. Die Eltern verpflichten sich,
Wohnsitzanderungen unverzuglich der Einrichtung mitzuteilen.

§3
Die hiermit vereinbarte Aufnahme ist fir Gemeinde und Eltern verbindlich. Den Eltern ist
bekannt, dass die Kindergartengebiihr zum vereinbarten Aufnahmetermin entsteht. Ein
schriftlicher Rucktritt ist fir die Eltern bis zu einem Monat vor dem vereinbarten
Aufnahmetermin moglich. Fur den Fall eines Riicktritts wird eine einmalige
Verwaltungsgebiihr von 50,00 € erhoben.

§4
Bis zum vereinbarten Aufnahmetermin sind die fir eine Aufnahme erforderlichen Unterlagen,
in der Einrichtung abzugeben. Insbesondere auf die erforderliche &rztliche
Aufnahmeuntersuchung wird dabei verwiesen.

Waschenbeuren, den

Gemeinde: Eltern:




SEPA- Basislastschriftmandat INSEII

Absender:

Gemeinde

Name, Vorname

StraBe/Hausnummer

PLZIon Waschenbeuren

Telefon

An das
Blrgermeisteramt

- Gemeindekasse -
73116 Waschenbeuren

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE20Z2ZZ00000418358
Erméchtiqung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift:

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die
Krippenbeitrage (Mandatsreferenz; Buchungszeichen: )

Vom Trager auszufullen

O einmalig

O wiederkehrend

von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Waschenbeuren auf
mein/unser Konto bezogene/n Lastschrift/en einzulésen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungstermin, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber Nachname: , Vorname:

Name der Bank:

Auszufullen von der Einrichtung:

IBAN: DE /

Name, Vorname des Kindes
BIC:

Geburtsdatum des Kindes
Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaber

Aufnahmedatum

In der Familie lebende Kinder unter 18 Jahren

Wir speichern und verarbeiten Ihre Daten nach der EU-DSGVO.
Ihre Betroffenenrechte entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklarung unserer Homepage
unter www.waeschenbeuren.de




