Schule Plus g6mbH

34212 Melsungen

Datenblatt des zu betreuenden Kindes im Schuljahr 2020/21

Christian Bitter Schule

Name des Kindes

Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Klasse Klassenlehrer/ in

IAnschrift des Kindes

Name und Anschrift der/ des Erziehungsberechtigten:

Telefon privat, Telefon geschéftlich, Notfalltelefon, e-mail

Hausarzt (Name, Telefon-Nr.)

Krankheiten, Allergien, Lebensmittelunvertraglichkeiten, etc.

Haftpflichtversicherung (Name, Anschrift, Versicherungsnummer)

Zur Abholung des Kindes berechtigte Personen. Nur an diese darf das Betreuungspersonal das Kind tibergeben

Buchungstage (Konnen nach Bekanntgabe des Stundenplanes und der AG- Zeiten noch geandert oder erganzt werden)

Wochentag

Friihbetreuung

Mittagsbetreuung

Mittagessen
(kostenpflichtig)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Melsungen, Datum

Unterschrift

Schule Plus gGmbH, Markt 1, 34212 Melsungen, info@schuleplus-melsungen.de, Tel.: 05661-75 78 110; GF Sunita Schroder, Giinther Klasen



mailto:info@schuleplus-melsungen.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE71727700000392996 Mandatsreferenz (wird nach Eingang vergeben)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Schule PLUS gGmbH Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schule PLUS gGmbH 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Vorname und Name des zu betreuenden Kindes

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

BIC |
IBAN: DE __ |

Datum, Ort und Unterschrift
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