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Anmeldung Einrichtung: ASB-KiTa Isseroda, Lindenweg 07, 99428 Isseroda
1. Angaben zum Kind:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Geburtsort: Staatsangehérigkeit:
wohnhaft:

2. Datum Aufnahmewunsch (zum 1. oder 15. des Monats):
3. Betreuungsumfang (utreffendes bitte ankreuzen)

1 bis 6 Stunden taglich (Abholung muss nach dem Mittagessen erfolgen)
1 Uber 6 Stunden taglich

4. Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname Wohnanschrift (st pLz, ort) Telefon (privat) Telefon (dienstich)

5. Angaben zu Geschwistern in der KiTa:

Name, Vorname Geburtsdatum

6. Ausiibung Wunsch- und Wahlrecht

6.a. Bestitigung der Wohnsitzgemeinde zur Zahlung der Betriebskosten (ThiirKiTaG § 18 (6))

(Bemerkungen)

(Ort, Datum) (Name in Blockschrift, Unterschrift) Stempel der Wohnsitzgemeinde

6.b. Bestatigung der Kindertagesstitte auferfialb der Wohnsitzgemeinde

Hiermit wird bestatigt, dass das Kind

seit dem unsere Einrichtung besucht.
Ort, Datum) (Name in Blockschrift, Unterschrift) Stempel der Kindertagesstatte
(Ort, Datum) (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)
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7. Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige/n ich/wir den ASB Regionalverband Mittelthiiringen e. V. widerruflich, die von mir/uns
zu entrichtenden falligen Rechnungsbetrage - resultierend aus Betreuungsgebiihren und Verpflegungs-
geld - (nicht Zutreffendes bitte streichen) flr mein Kind:

(Name, Vorname) (Geburtsdatum)
zu Lasten meines/unseres nachfolgend genannten Kontos bei Falligkeit mittels Lastschrift einzuziehen.

Weist mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens des kontoflihrenden Insti-
tuts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenom-
men. Bei Nichteinlésung von Lastschriften werden dem Kontoinhaber die entstandenen Bearbeitungskos-
ten des betreffenden Kreditinstitutes belastet.

Diese Einzugsermachtigung gilt fir alle falligen Rechnungsbetrage, die sich aus dem Betreuungsverhalt-
nis des Kindes in der Kindertagesstatte ergeben.

Eine Anderung der Bankverbindung ist dem ASB Regionalverband Mittelthiiringen e. V. rechtzeitig
vor Falligkeit mitzuteilen.

Nur vollstandig ausgefiillte und unterschriebene Einzugsermachtigungen sind giltig.

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

IBAN:

SWIFT BIC:

Bankinstitut: Ort:

(Ort, Datum) (Unterschrift/en des/r Kontoinhaber/s)

Bearbeitungsvermerke
Finanzbuchhaltung:
Debitoren-Nr.:
erfasst am: durch:
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