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Einrichtung / Stempel
Kinderkrippe Regenbogen

(Monat / Jahr)

ANMELDEBOGEN fir KINDERKRIPPE

1.

Personalien des Kindes:
FAMIIENNAME ..ot e et e s r e e e n et e s n e e s e n e et e nn e e nnn e e nnre s
[0 1 4 T= U 4T () N
Geburtstag ......ccoceeevviiiee Geburtsort ......cccceeviiiieeeen Religion.........ccvveiiiiiiiiiiiiie,
Staatsangehorigkeit ...........ococeeeiriieeees Kind spricht deutsch O andere Sprache:...........ccccceeenee.
WORNNANSCREITE STFAIRE ....eeiiiiiiiie et e st e e e e s st b e e e e s sabe e e e e s sabeeeeeanes

PLZ / Wohnort

Personalien der Mutter:
FamilieNNamE / VOIMAMIE .....oiiieeiii ittt ettt e e e e e et e s sttt e e e e eeeesessansensbbateeeaeaeeesansnnnrnne
Geburtstag .........cooeeeeeee Staatsangehorigkeit ............cccooeviiir e,
Familienstand: 0O verheiratet 0O Lebensgemeinschaft 0O alleinerziehend 0O andere

LTV o] T F T T a1 1S 1 = KR

Personalien des Vaters:
FamilIENNAME / VOINAIMIE ...ceeiiieeeeeeeeee ettt et e et e e e e e e e e e e e e e e et eeeeateeaen s seaeeaeenns

GebUMSIAG .vvveeeeeeeeie i Staatsangehorigkeit ..o,

Familienstand 0O verheiratet O Lebensgemeinschaft 0O alleinerziehend 0O andere

WORNNANSCRIITL: oottt e e e e e e s
BeruUf....ooo i Arbeitgeber ... ..o
Telefon: Privat ........cccccccoiiiiiiiee. Dienst ... Handy......cooooiiiiie

Kinderkrippe ,,Regenbogen®, HochstraBBe 19b, 85298 Scheyern, Tel.: 08441-8715072
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4, Geschwister:
V0] g =11 [ Geburtsdatum
Vo] 1 aT=11 4 (ST Geburtsdatum
V0] g =11 [ Geburtsdatum
4.1 Geschwisterermafigung O Ja O

Nein

Namen der Geschwister die gleichzeitig die Kinderkrippe/Kindergarten besuchen

5. Buchungszeiten

von

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

6.

O  Mittagessen (pro Portion 4,00 Euro)
O  Mittagsschlaf (Buchungszeit bis 14.00 Uhr erforderlich)
7. Gesundheit
Name und Anschrift des Arztes

Krankenkasse

Versichert bei

Letzte Tetanusimpfung am

8. U-Heft wurde vorgelegt: ja/nein

Kinderkrippe ,,Regenbogen®, HochstraBBe 19b, 85298 Scheyern, Tel.

Fur Krippenkinder bei einer Betreuungszeit von mehr als 4Std.

letzte und aktuelle Untersuchung:

Stunden

gesamt

taglich

: 08441-8715072
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Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes:

Zum Abbuchen des Kindergartenbeitrages (bitte anhangendes Mandat ausfiillen)

Ort/ Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Kinderkrippe ,,Regenbogen®, HochstraBBe 19b, 85298 Scheyern, Tel.: 08441-8715072
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Gemeinde Scheyern
M/ \ N D/ \ I Telefon (0 84 41) 80 64-23
Telefax (0 84 41) 80 64-64
E-Mail gemeindekasse@scheyern.de

Zimmer-Nummer 13

Besuchszeiten:

Montag mit Freitag 08:00 Uhr - 12:00 Uhr
Donnerstag auch 14:00 Uhr - 18:00 Uhr

Glaubiger-ldentifikationsnummer der Gemeinde
Scheyern: DE93Z7700000288616

Gemeinde Scheyern
Ludwigstral3e 2
85298 Scheyern

Nur im Original zurick an
die Gemeinde Scheyern!

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméchtige die Gemeinde Scheyern, Ludwigstralle 2, 85298 Scheyern, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde
Scheyern, LudwigstralBe 2, 85298 Scheyern, von meinem Konto eingezogenen Lastschriften
einzulésen.

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 Be-
dingungen.

Diese Erméachtigung gilt ab fur folgende wiederkehrende Forderungen:

[Jalle an die Kasse zu entrichtenden Steuern, Abgaben, Gebiihren, Beitrage

[] Grundsteuer A anawitschaty [ ] Hundesteuer [ ] Abwasserabgabe
[] Grundsteuer B [ Wasserverbrauchsgebiihren [] Kindergartengebuhren
[] Gewerbesteuer [] Schmutzwassergebihren ananutzung
Name:
StralBe: Hausnummer:
PLZ: Ort:
Finanzadresse: Objekt: Telefonnummer:
(wenn bekannt) (wenn bekannt)
Kreditinstitut:
ean: LI PRI PP
BIC: | I I I | I I I I I | | Kontoinhaber:

IBAN und BIC finden Sie auf lhrem Kontoauszug, oder auf Ihrer Bankkarte.

Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird die Gemeinde Scheyern,
LudwigstralRe 2, 85298 Scheyern, Sie Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten und lhnen
lhre Mandatsreferenz mitteilen.

Ort und Datum der Unterschrift Unterschrift des Kontoinhabers

Kinderkrippe ,,Regenbogen®, HochstraBBe 19b, 85298 Scheyern, Tel.: 08441-8715072



