GANZTAGSBETREUUNGSPROGRAMM Beginn: Montag, 20.08.2018

NIG-Wahizettel
1. Schulhalbjahr 2018/2019
Die Anmeldungen sind verbindlich fiir das gesamte Halbjahr!!!
Name und Vorname des Schillers, K1 ...t
(Bitte deutlich in Druckbuchstaben)
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Mittagspause
13:30 bis 14:15 Uhr
Teilnahme Mittagessen:

Wichtig:
Die Gebiihr fiir die Mittagsverpflegung (3,00 € pro Mahlzeit) wird Ihnen dreimonatig in Rechnung gestellt. Um das Verfahren der Abrechnung fiir Sie zu vereinfachen,
bieten wir die Moglichkeit der SEPA-Basislastschrift. Wir bitten alle Eltern uns dafiir die 2. Seite auszufiillen. Sollte Thr Kind an einer Unvertraglichkeit leiden, dann ist es
wichtig uns dies mitzuteilen und immer wieder auch dem Koch rechtzeitig (2 Tage vorher) Bescheid zu geben, damit ein Alternativgericht bereitgestellt werden kann.

Riickgabe der unterschriebenen Wahlzettel bis Montag, 13.08.2018 direkt ins Sekretariat!

Essenswunsch: (gern auch vegetarisch)
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Nds. MBL Nr. 40/2017

Anlage 1

SEPA-Basislastschrift (Core)-Mandat

Zahlungsempfingerin/Zahlungsempfanger

Vorname und Name/Firma:

StrafBe und Hausnummer:
PLZ und Ort:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE23Z2Z2Z200000001786

Mandatsreferenz.

Ich ermachtige (Wir erméchtigen) die o. g. Zahlungsempfangerin/
den o. g. genannten Zahlungsempféanger,
O einmalig eine Zahlung

O wiederkehrende Zahlungen

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von o. g.
Zahlungsempféangerin/von o. g. Zahlungsempfénger auf mein (unser) Konto

gezogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaberin/Kontoinhaber (Zahlungspflichtige/Zahlungspflichtiger)

Vorname und Name/Firma:

Straf3e und Hausnummer:
PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Name):
IBAN:

Ont, Datum

Unterschrift/en




