Grundschule und Mittelschule Dietfurt

Mallerstetter Str. 25

92345 Dietfurt
Tel. 08464/381

Anmeldung zur Mittagsbetreuung bzw. Mittagessen fur das Schuljahr 2026/27

Name Schilerin / Schuler:

. Hiermit melde ich mein Kind ab

Dietfurt

KI.

fur die Mittagsbetreuung zu folgenden Zeiten verbindlich an.

Montag Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag | Mindestbuchung 2 Tage/Woche

2 Tage/Woche = 35,00 €/Monat

Betreuung 3 Tage/Woche = 40,00 €/Monat
. . 4 Tage/Woche = 45,00 €/Monat
bis 14:00 Uhr 5 Tage/Woche = 50,00 €/Monat
2 Tage/Woche = 10,00 €/Monat

Betreuung 3 Tage/Woche = 15,00 €/Monat
f . 4 Tage/Woche = 20,00 €/Monat
bis 15:00 Uhr 5 Tage/Woche = 25,00 €/Monat
2 Tage/Woche = 5,00 €/Monat

Betreuung 3 Tage/Woche = 10,00 €/Monat
f . 4 Tage/Woche = 15,00 €/Monat
bis 15:30 Uhr 5 TageMoche = 20,00 €/Monat
2 Tage/Woche = 5,00 €/Monat

Betreuung 3 Tage/Woche = 10,00 €/Monat
. . 4 Tage/Woche = 15,00 €/Monat
bis 16:00 Uhr 5 TageMoche = 20,00 €/Monat

e Hiermit melde ich mein Kind ab zum Mittagessen an folgenden Tagen an:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Bitte auswéahlen:

Hinweise:

o

] Standartmeni mit Fleisch

oder

Nachmittagsbusse fahren am Dienstag und Donnerstag um 15:30 Uhr.

o Die Kosten fiir ein Mittagessen belaufen sich derzeit auf 4 € pro Mahlzeit.

o Die Stadtkasse Dietfurt wird den Gesamtbetrag monatlich von Ihrem Konto abbuchen.
Fullen Sie hierzu bitte den Lastschriftauftrag auf der Riickseite aus.

o Eine Anderung ist nur zum 01.03.2027 moglich.

Ort, Datum

1 Vegetarisch

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats - "

Zuriick an die: -

Stadt Dietfurt a.d.Altm., HauptstraRe 26, 92345 Dietfurt a.d.Altm. Difflqugt
a. d. tmu

DE3222Z200000221717

Glaubiger-Identifikationsnummer:
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige die Stadt Dietfurt a.d.Altmuhl, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Dietfurt a.d.Altmuhl auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen.

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.
Das Mandat kann fiir folgende Leistungen eingesetzt werden:

Name und Anschrift der Eltern:

(Name)

(StraBe Hs.Nr.)

(PLZ, Ort)

Name des Kindes: Klasse:

Fiir folgende Zahlungsart(en):

IE Mittagsbetreuung
@ Mittagessen wahrend der Mittagsbetreuung

Der Beitrag It. gebuchter Betreuungszeit wird zwischen dem 20. und 31. jeden Monats per Lastschrift eingezogen.
Auf die Mitteilungspflicht von 14 Tagen wird verzichtet.

Bankverbindung: (Die IBAN-Nr. und BIC-Nr. finden Sie auf lhrem Kontoauszug oder auf der Riickseite Ihrer Bank-Card)
IBAN-Nr. DE_ _ | |\ __
BIC-Nr. _ DE

Kreditinstitut;
Name und Anschrift, wenn von Eltern abweichend:

Ort, Datum;

Unterschrift des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers



