ANMELDUNG

Datum:

IN DER EVANGELISCHEN TAGESEINRICHTUNG FUR KINDER

von der Kindertagesstitte auszufiillen:

Name der Einrichtung/Stempel:

Familienname des Kindes:

Aufnahme zum:

Vorname des Kindes:

Strafde:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum des Kindes:

Konfession des Kindes:

Nationalitit des Kindes:

Im Elternhaus wird iiberwiegend deutsch gesprochen:

Wenn nein, welche Sprache?

Auslindische Herkunft mindestens eines Elternteils:

weiblich D mannlich |:|

ja [ nein [

ja [ nein [

Eltern Vater

Mutter

Name:

Vorname:

evtl. abweichende Adresse:

Sorgerecht:

Telefon privat:

Handynummer:

E-Mail:

Anzahl der Geschwister:

Geschwisterkind in einer Kindertageseinrichtung?

Wenn ja, Vor- und Zuname des Kindes und der Einrichtung:

nein [] ja ]




Die Aufnahme des Kindes erfolgt in folgender Gruppe:

Krippenplatz ] U 3 Platz (altersiiber- [ KiTa Platz (3 Jahre ] Hortplatz (ab ]
(unter 3 Jahre) greifende Gruppe) bis Schuleintritt) Schuleintritt)
Modul: vertraglich vereinbarte wéchentliche Betreuungszeit: Stunden
Zusatzbetreuung: Beitrag: €

Kind nimmt an Mittagsversorgung teil: ja [ nein [

Raum fiir Vermerke der Leitung (z. B. Eingliederungshilfe des Kindes, besondere Betreuung...):

Datum Unterschrift Leitung

Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten
Von der Einrichtung auszufiillen: in Kid-Kita am/von eingegeben:

Von den Eltern auszufiillen:

SEPA-Basis-Lastschriftmandat:

Hiermit ermiéchtige/n ich/wir das Kirchenkreisamt Hersfeld-Rotenburg, Kirchplatz 2,

36251 Bad Hersfeld den nach § 3 des Aufnahmevertrages filligen Betrag fiir die in Anspruch
genommenen Leistungen (Elternbeitrag, Verpflegungsgeld und sonstige Nebenkosten) von
meinem/unserem u. g. Konto mittels Lastschrift (SEPA-Basis-Lastschrift) einzuziehen.
Gleichzeitig weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Kirchenkreisamt Hersfeld-
Rotenburg auf meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweise:
a) Die Gldubiger-ID des Kirchenkreisamtes Hersfeld-Rotenburg: DE91ZZZ00000455686

b) Die Mandatsreferenz fiir dieses SEPA-Basis-Lastschriftmandat wird Ihnen schriftlich in
einem separaten Schreiben mitgeteilt.

Dieses SEPA-Basis-Lastschriftmandat gilt ab Aufnahmedatum

Kontoinhaber/in (Name, Vorname):

Adressdaten (Strafde, Hausnummer):

Adressdaten (PLZ, Ort):

Kreditinstitut:

BIC: IBAN:

Datum, Ort Unterschrift des Kontoinhabers sowie Lastschriftgebers

Vom Kirchenkreisamt auszufiillen: bearbeitet am/von:



