
SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer / creditor identifier 

DE04ZZZ00000353850 
 
Stadtkasse Neckarbischofsheim 
Alexandergasse 2 
 
74924 Neckarbischofsheim 
  

 
 
Ich/Wir ermächtige/n die Stadt Neckarbischofsheim den Beitrag für die Kinderferienbetreuung von meinem/unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir das Kreditinstitut an, die von der Stadt Neckarbischofsheim auf mein/unser Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Die Abbuchungsermächtigung umfasst den Elternbeitrag für die Nutzung der Ferienbetreuung. Der Beitrag wird nach Abschluss 

der Ferienbetreuung bis zum 5. des Folgemonats eingezogen. Grundlage des Betreuungsangebotes ist die jeweils vom 

Gemeinderat beschlossene Geschäftsordnung. Mit meiner Unterschrift für die Anmeldung bestätige ich gleichzeitig, diese zur 

Kenntnis genommen zu haben. 

Information: Die Lastschriften werden zu den Fälligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Bescheiden, Rechnungen, und Verträgen 
ausdrücklich genannt sind. Dort werden auch die genauen Einzugsbeträge genannt. 
 
 

Zahlungspflichtiger 

Name/ Name of the debitor 

 

Straße und Hausnummer / debitor Street and number 

 

Land, Postleitzahl und Ort / debitor Country debitor Postal code and City 

 

IBAN / debitor IBAN 

 
 
SWIFT BIC / debitor SWIFT BIC 

 
Mandatsreferenz (BZ) - wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt 
Mandate reference - to be completed by the creditor 

Zahlung für Beitrag für die Kinderferienbetreuung 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit 
this mandate is valid for the agreement with 

Zahlungsart 
[-] Wiederkehrende Zahlung / recurrent payment 
[x] Einmalige Zahlung /one-off payment 

 
 
Ort und Datum  ________________________________________________ 
City and date of signature(s) 
 
 
 
 

Unterschrift(en)/Signatures        ________________________________________________ 
 



 

Anmeldeformular für die Ferienbetreuung 2015 

 

 

Hiermit melde ich ____________________________________________ 

Straße, Wohnort  ____________________________________________ Tel. ____________ 

mein Kind  ____________________________________________ 

Klasse ________    für die Ferienbetreuung verbindlich an. 

 

Für mein Kind benötige ich folgende Betreuungszeit (bitte ankreuzen): 

☐  Osterferien (30.03. – 10.04.2015)  ☐ 1. Woche  ☐ 2. Woche 

☐ Pfingstferien (26.05. – 05.06.2015)  ☐ 1. Woche  ☐ 2. Woche 

☐ Sommerferien  (30.07. – 12.09.2015)  ☐ 1. Woche  ☐ 2. Woche 

      ☐ 3. Woche  ☐ 4. Woche 

      ☐ 5. Woche  ☐ 6. Woche 

      ☐ Kurzwoche zu Beginn 

Kosten der Ferienbetreuung je Woche       In den Wochen mit 4 Betreuungstagen  

für das 1. Kind   95,00 Euro    75,00 Euro  

für das 2. Kind  40,00 Euro    30,00 Euro 

das 3. Kind ist bei gleichzeitigem Besuch beitragsfrei. 

Eine Zehnerkarte zur Nutzung einzelner Tage kostet 120,-- Euro. 

Auswärtige Kinder können auch aufgenommen werden. Bei Ihnen wird ein Zuschlag in Höhe von 25 % 

erhoben. 

 

Die Betreuungszeit beginnt an den Werktagen Montag – Freitag um 7.00 Uhr und endet um 15.00 Uhr. Bei 

entsprechendem Bedarf auch bis 16.30 Uhr. Nach Beendigung der Betreuung     

☐ wird mein Kind abgeholt   ☐ kann mein Kind selbständig heimgehen. 

Grundlage des Betreuungsangebotes ist die vom Gemeinderat beschlossene Geschäftsordnung für die 

Betreuung. 

Der Elternbeitrag wird im Anschluss an die Betreuungszeit zum 5. des darauffolgenden Monats 

eingezogen. 

 

 

Ort, Datum: __________________________________    Unterschrift: __________________________        


