Menschsein

starken
IB Baden

Anmeldung zur flexiblen Nachmittags-
betreuung an der Lessing-Realschule

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur flexiblen Nachmittags-
betreuung fiir das laufende Halbjahr an der Lessing-Realschule an:

Name Schiler*in
Klasse

Geburtsdatum

Name Kontoinhaber*in
IBAN

BIC

StraBe

PLZ / Ort

Telefon
Notfallnummer

E-Mail

Mein Kind nimmt an folgenden Tagen teil:

Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

13.00 bis
16.00 Uhr

Mein Kind wird abgeholt.

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen.

Mein Kind darf in der Mittagspause das Schulgelande verlassen.

Die monatliche Gebiihr betragt 38,00 Euro. Der Antragsteller verpflichtet
sich zur Zahlung dieser Gebiihr. Die Gebiihr wird monatlich fillig mit
Wirkung zum dritten Werktag des Monats.
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IB Baden
Sie beziehen Biirgergeld, Wohngeld, Leistungen nach dem

Asylbewerberleistungsgesetz, Kinderzuschlag oder Hilfen zum Lebensunterhalt/
Grundsicherungsleistungen? Dann kénnen Sie einen Antrag auf Ubernahme der
Elternbeitrage beantragen. Bitte kreuzen Sie hier an:

Ich beantrage die Ubernahme der Elternbeitrége.

SEPA-Lastschriftmadat

Internationaler Bund e.V., Valentin-Senger-StraBBe 5, 60389 Frankfurt am Main
Gldubigeridentifikationsnummer: DE94Z2Z2Z200000066856

Mandatsreferenz: 261 @TN_NR@

Hiermit ermachtige ich den Internationaler Bund (IB) Freier Trager der Jugend- Sozial- und
Bildungsarbeit e.V., IB Baden, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die durch den Internationaler Bund
(IB) Freier Trager der Jugend- Sozial- und Bildungsarbeit e.V., IB Baden, auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Hiermit erteile ich das SEPA-Lastschriftmandat.

Hiermit erkenne ich die Teilnahmebedingungen verbindlich an.

Bitte schicken Sie das ausgefiillte Formular an folgende E-Mail-Adresse:
team-lessing-freiburg@ib.de
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