
!! Rückgabe bis spätestens zum 01.06.2020 !! 

Anmeldung  

für den Ferienkindergarten 2020 
im Kindergarten Mariazell 

 

Hiermit möchte ich/ möchten wir unser Kind für die zusätzliche Ferienbetreuung 

im Kindergarten Mariazell verbindlich anmelden.  
(Bitte für jedes Kind eine separate Anmeldung ausfüllen!) 
 

Name des Kindes:  

Geburtsdatum:  

Namen der Eltern:  

Anschrift:  

Telefonnummer:  
 

Für den Zeitraum:   03.08. – 07.08.2020 
 

Die Gebühr beträgt pro Kind/Woche 25,00 €. 

Die Betreuung findet im normalen Regelbetrieb des anderen Kindergartens statt.  

Es ist kein speziell eingerichteter Ferienkindergarten. 

 
Bitte haben Sie Verständnis, dass die Kindergartenkosten auch dann nicht erstattet 

werden können, wenn Ihr Kind nach erfolgter Anmeldung nicht erscheint. Sie erhalten von 

uns eine Bestätigung, ob die Betreuung möglich ist. Dies ist von den Platzkapazitäten 

abhängig. 
 

Eschbronn, den ....................................    ............................................. 
        (Datum)      (Unterschrift) 
                                                                                                                           

 

SEPA-Lastschriftenmandat (wiederkehrende Zahlungen) 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE48ZZZ00000033734 
 

Ich/Wir ermächtige/n die Gemeinde Eschbronn, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde 

Eschbronn auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

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

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

vereinbarten Bedingungen. 
 

Die Mandatsreferenz/das Kassenzeichen wird Ihnen mit dem Gebührenbescheid mitgeteilt. 
 

…………………………………………………………………………………………………  …………………………………………………………………………………… 
Kontoinhaber (falls abweichend von Zahlungspflichtigen)   Kreditinstitut (Name) 

 

…………………………………………………………………………………………………  …………………………………………………………………………………… 

BIC        IBAN 
 

Das SEPA-Lastschriftmandat umfasst: 

a) Die Gebühr für die Betreuung in den Ferien im Kindergarten Mariazell. Das SEPA-Lastschriftmandat 

gilt auch während einer Krankheit. 

 
……………………………………………………, den ………………………………… ……………………………………………………………… 

(Ort)                                             (Datum) (Unterschrift lt. Bankvollmacht) 


