Seite 2

Anmeldung Kleinkindbetreuung für 1 ½ bis 3 jährige

Kindergartenjahr 2010/2011
( Kleinkindbetreuung Markt




Betreuung ab: ____________
( Kleinkindbetreuung Kinder-und Familientreff Bifang

Name des Kindes: 
 männlich (  weiblich (
Geburtsdatum: 
 Geburtsort: 
 Soz.Vers.Nr. des Kindes: 


Staatsangehörigkeit: 
Religion: 
 Muttersprache: 


Wohnadresse: 


Name und Alter der Geschwister: 


Angaben Mutter:
Angaben Vater:
Nachname: 

Nachname:


Vorname: 

Vorname: 


Tagsüber erreichbar: (

Tagsüber erreichbar: ( 


E-Mail: 

E-Mail: 


beschäftigt bei: 

beschäftigt bei:


Beschäftigungsausmaß:  ( ganztägig  ( Teilzeit
( ganztägig  ( Teilzeit
Erziehungsberechtigt: ( Mutter
( Vater

Wird Ihr Kind noch anderwärtig betreut (auch Institutionen)?
Name: 
 Adresse: 
 Telefon: 


Leidet Ihr Kind an einer besonderen Krankheit oder Allergie: 


Gewünschte Betreuung bitte ankreuzen:


	Modul
	Öffnungszeiten
	MO
	DI
	MI
	DO
	FR

	1
	07:00 bis 11:30
	
	
	
	
	

	2
	07:00 bis 12:30
	
	
	
	
	

	3
	11:30 bis 12:30 inkl. ME
	 
	
	
	
	

	4
	11:30 bis 13:30 inkl. ME
	
	
	
	
	

	5
	12:30 bis 13:30 inkl. ME
	
	
	
	
	

	6
	13:30 bis 16:00
	
	
	
	
	

	7
	13:30 bis 18:00
	
	
	
	
	


Die Bezahlung der monatlichen Gebühren erfolgt durch Einzugsermächtigung.

Diese Anmeldung ist verbindlich und die gewünschten Betreuungszeiten werden auch bei Abwesenheit des Kindes in Rechnung gestellt.

Rankweil, am 






Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Abbuchungsauftrag siehe Rückseite

Formular zur Einzugsermächtigung
Name des Kindes: 


Kleinkindbetreuung 

	Name und Anschrift des Auftraggebers
	Kontonummer des Auftraggebers

	
	


Abbuchungsauftrag für Lastschriften




Sie werden hiermit widerruflich beauftragt, die von der Marktgemeinde Rankweil ausgefertigten und zum Einzug über mein (unser) Konto bestimmten Lastschriften durchzuführen.

Die vom Konto abzubuchenden Beträge unterliegen keiner betragsmäßigen Beschränkung.

Die kontoführende Bank ist berechtigt, Lastschriften zurückzuleiten, insbesondere dann, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist. Teilzahlungen sind nicht zu leisten.

Ich (Wir) habe(n) den Zahlungsempfänger von der Erteilung dieses Auftrages an Sie verständigt. Durch die Weitergabe dieser Mitteilung an den Zahlungsempfänger entsteht für Sie keine Haftung.

Ich (Wir) nehme(n) zur Kenntnis, dass ein Einspruch gegen Belastungen, die im Rahmen dieses Auftrages erfolgen, Ihnen gegenüber nicht möglich ist. Einwendungen, die sich auf das der Lastschrift zugrunde liegenden Rechtsgeschäfte beziehen, sind zwischen mir (uns) und dem Zahlungsempfänger direkt zu regeln. Ein Widerruf dieses Auftrages gilt ab dem Zeitpunkt des Einlangens bei der kontoführenden Stelle. Vom Widerruf werde(n) ich (wir) die Marktgemeinde Rankweil gleichzeitig benachrichtigen. Im übrigen gelten die „Allgemeinen Geschäftsbedingungen der österreichischen Kreditunternehmungen“ in der letztgültigen Fassung.

	
	
	


Ort und Datum




Unterschrift(en) des (der) Auftraggeber(s)









Zahlungsempfänger:





Marktgemeinde Rankweil


Am Marktplatz 1


6830 Rankweil





An	(kontoführendes Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen)

















BLZ:








