Freunde und Forderer der Fritz-Erler-Schule Wollstadt e.V.
AR Schmalwiesenweg 14 - 61206 Wollstadt
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Anmeldung

Ganztiagiges Angebot ,,Pakt fiir den Ganztag*“

1 Ich melde mein Kind verbindlich fiir das Ganztagsprogramm der Fritz-Erler-Schule an.

1 Modul 1: Montag bis Freitag an Schultagen bis 15:00 Uhr 80 Euro
1 Modul 2: Montag bis Freitag an Schultagen bis 17:00 Uhr 177,50 Euro

Name des Kindes: Klasse:
ab Schuljahr/Datum: in [ Ober-Wollstadt [ Nieder-Wollstadt

Angaben des Erziehungsberechtigten:

(0 Frau OO0 Herr

Vorname: Nachname:
Anschrift:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

[Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausflillen — Danke.]

Mit der Anmeldung zur Ganztagsschule besteht fir lhr Kind von Montag bis Freitag eine
Anwesenheitspflicht bis 15:00 Uhr.

Das im Ganztagsprogramm gezeigte Sozialverhalten flie3t in die Zeugnisnote ein.

Die Teilnahme am Ganztagsangebot kann ausschlieRlich zum Schuljahreswechsel durch eine

schriftliche Kiindigung beendet werden.

Vorstand: Betreuung/Ganztag:

Martina Ludwig (1. VS), Maria Beisel (2. VS) Verena Best (Leitung), Franziska Dirksen (stellv. Leitung)
Vereinskonto: Betreuungskonto:

IBAN: DE98 5185 0079 0065 0054 76 IBAN: DE16 5185 0079 0027 0112 76

BIC: HELADEF1FRI BIC: HELADEF1FRI

VR 1414, Amtsgericht Friedberg Steuer-Nr.: 016 250 54415, Finanzamt Friedberg
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Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschrift-Mandat

(Freunde und Foérderer der Fritz-Erler-Schule Wéllstadt e.V., Glaubiger-ID-Nr.: DE042ZZ200000475391)

Ich ermachtige den Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wiese ich mein
Kreditinstitut an, die vom Fdrderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

IBAN: DE_
Kreditinstitut:

Die im Anmeldeformular erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschliel3lich zur
Organisation und Durchfihrung der Betreuung sowie zur Erfillung gesetzlicher
Verpflichtungen verwendet. Die Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen
Aufbewahrungspflicht geldscht. Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung und
Léschung lhrer Daten sowie auf Widerruf Ihrer Einwilligung.

Die Datenschutzhinweise kdnnen unter www.fuffes.de/datenschutz abgerufen werden.

[J Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen und stimme der Verarbeitung der Daten zu.

Ort, Datum Unterschrift
Vorstand: Betreuung/Ganztag:
Martina Ludwig (1. VS), Maria Beisel (2. VS) Verena Best (Leitung), Franziska Dirksen (stellv. Leitung)
Vereinskonto: Betreuungskonto:
IBAN: DE98 5185 0079 0065 0054 76 IBAN: DE16 5185 0079 0027 0112 76
BIC: HELADEF1FRI BIC: HELADEF1FRI

VR 1414, Amtsgericht Friedberg Steuer-Nr.: 016 250 54415, Finanzamt Friedberg



