
 
  

Anmeldung zur FERIENBETREUUNG 
in den Herbstferien 2022 
an der Walterichschule 

-Anmeldeschluss: 21.10.2022- 
     

Erziehungsberechtigter:  

Name, Vorname:  

Straße:  

Ort:  

Telefon Nr.:  

 
 
Hiermit melde ich mein Kind ____________________________ geb. am __________________  

 

derzeit Klasse ___________ der _____________________________________________________ 

 
für folgende Tage zur Ferienbetreuung an: 
 

Montag, 31.10.22 Mittwoch, 02.11.22 Donnerstag, 03.11.22 Freitag, 04.11.22 

    
 

 
Bemerkungen (z.B. Allergien, chronische Erkrankungen usw.): 

 
 

 
 

 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass Bilder von der Ferienbetreuung auf dem mein/unser 
Kind abgebildet ist, 
 
 in den Räumen der Kernzeitenbetreuung ausgelegt/ausgehängt werden dürfen 
 
 mit nach Hause gegeben werden dürfen 
  
 in Zeitungen und auf Plakaten der Stadt Murrhardt (Öffentlichkeitsarbeit) abgedruckt werden 
 dürfen. 
 
 
Murrhardt, den                                                       __________________________________________ 

                                                                        (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
Die Gebühren für die Betreuung betragen 10,00 € pro Tag und Kind. Die Abbuchung erfolgt am 1. bzw. 15. (oder 
folgender Werktag) des Monates in dem die Betreuung stattfand (bzw. im Folgemonat).  
 
Die Gebühr wird, sofern Sie der Stadt Murrhardt bereits für die Ferienbetreuung ein SEPA Basislastschriftmandat 
gegeben haben, von Ihrem uns bekannten Konto abgebucht. Sollte uns von Ihnen noch kein 
Basislastschriftmandat vorliegen, bitten wir Sie das auf der Rückseite stehende SEPA Basislastschriftmandat 
vollständig auszufüllen und umgehend wieder an uns zurückzugeben. 
 



 

SEPA Basislastschriftmandat 
(früher Einzugsermächtigung) 
 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die Stadt Murrhardt (Gläubiger-ID: DE33ZZZ00000099382) 
Zahlungen von meinem Konto/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ 
weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Murrhardt auf mein/ unser Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum – die 
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Nach der Erfassung des SEPA-Lastschriftmandats wird Ihnen von der Stadtkasse Murrhardt Ihre 
Mandatsreferenznummer mitgeteilt. 
 
Das Mandat soll 
   ab sofort und wiederkehrend für alle Forderungen der Ferienbetreuung für Grundschüler 
gelten 
 
   Bereits zur Zahlung fällige Rückstände sollen mit abgebucht werden. 
 
Angaben zum Kontoinhaber: 
 

Name: Vorname: 

Straße und Hausnummer: PLZ und Ort: 

Kreditinstitut: Land (außerhalb von Deutschland): 

IBAN:                                             

BIC:                       Angaben zur IBAN und BIC finden Sie  
auf Ihrem Kontoauszug. 

Telefon für Rückfragen (Angabe 
freiwillig): 

E-Mail für Rückfragen (Angabe freiwillig): 

Datum und Ort: Unterschrift Kontoinhaber: 

Sofern die Angabe des Datums vergessen wurde, gilt als Unterschriftsdatum das Eingangsdatum bei der 
Stadtkasse Murrhardt. 
 
 

Ich verpflichte mich, zu den jeweiligen Abbuchungsterminen für ein ausreichendes Guthaben auf dem 
Konto zu sorgen. Eventuelle Rückbuchungsgebühren sind der Stadt Murrhardt zu erstatten. 
 
 
Bei Rückfragen zum Basislastschriftmandat wenden Sie sich bitte an die Stadtkasse Murrhardt unter 
Telefon 07192/213-311 oder 07192/213-310. 

 
 
 

 

Debitor: 


