O Anmeldung
O Anderungsmitteilung
fiir den Besuch der Offenen Ganztagsschule (OGTS)
des Schulverbandes Niitzen-Lentféhrden

am Standort O Nitzen O Lentféhrden
Angaben zum Kind:
Name, Vorname
Geburtsdatum Klasse
Anschrift
Mein/Unser Kind soll ab O 1. August 20 O 1. Februar 20
verbindlich die Offene Ganztagsschule des Schulverbandes Niitzen-Lentfohrden besuchen.
Die Betreuung wird gewiinscht ausschl. Frihdienst
|]ab 8.00 Uhr | | bis 14.00 Uhr | bis 15.00 Uhr | bis 16.00 Uhr | [ 7.30-8.00 Uhr |
an 3 Tagen / Woche O 60,00 € 0O 82,50€ 0 105,00 € O 60,00 €
an 4 Tagen / Woche O 60,00 € O 90,00€ 0 120,00 € O 60,00 €
an 5 Tagen / Woche O 60,00 € 0O 97,50€ 0 135,00 € O 60,00 €
einschl. zusatzlicher Frihdienst
[ab 7.30 Uhr | | bis 14.00 Uhr | bis 15.00 Uhr | bis 16.00 Uhr
an 3 Tagen / Woche O 82,50€ O 105,00 € 0127,50€
an 4 Tagen / Woche O 90,00 € O 120,00 € 0 150,00 €
an 5 Tagen / Woche 0O 97,50€ O 135,00€ 0172,50€

an folgenden Wochentagen:

Teilnahme am Mittagessen in der OGTS 0O Ja O Nein

Mir/Uns ist bekannt,
- dass der Austritt aus der OGTS zum 31.01. oder 31.07. eines jeden Jahres
mit einer Frist von 3 Monaten maoglich ist. Eine entsprechende Kiindigung ist schriftlich
bei der OGTS-Leitung einzureichen.
- dass die Kosten fiir das in Anspruch genommene Mittagessen von den
Erziehungsberechtigten zu zahlen sind.

Die Benutzungssatzung fur die Offene Ganztagsschule des Schulverbandes Nitzen-
Lentféhrden sowie die Satzung tber die Erhebung einer Benutzungsgebihr fir die
Inanspruchnahme der Offenen Ganztagsschule des Schulverbandes Niitzen-Lentféhrden

(Gebiihrensatzung) habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen und erkenne/n sie an.

Erziehungsberechtigte/r:

Mutter Vater
Name, Vorname
Anschrift
Tel.-Nr.
E-Mail-Adresse
Datum Unterschrift Mutter Unterschrift Vater

Anlage: SEPA-Lastschriftmandat (bitte vollstindig ausgefiillt und im Original zuriickgeben)




Amt Auenland-Sudholstein
Kirchenweg 11 Datum:
24568 Nutzen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE462ZZ00000101670

Personenkonto:
(siehe Bescheid/Rechnung)

Pflichtangabe, bitte
unbedingt ankreuzen:

D Grundsteuer A D Grundsteuer B D Hundesteuer
D Gewerbesteuer

D Wasser/Abwassergebuhren D Niederschlagswassergebihr

D Kindergartengebuihren / Krippe (ggf. einschlieBlich Mittagessen)
D Betreute Grundschule / OGTS (ggf. einschlieRlich Mittagessen)

D Sonstiges:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige/n das Amt Auenland Sudholstein, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser

Kreditinstitut an, die vom Amt Auenland Suidholstein auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Strafe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

IBAN:| D | E

Datum, Ort und Unterschrift — Nur im Original gliltig! (kein Fax; keine e-Mail)




