Freunde und Forderer der Grundschule Langballig e.V.
Hauptstr. 15, 24977 Langballig
www.foerderverein-schule-langballig.de
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Anmeldung zur offenen Ganztagsschule (OGATA) Langballig

Ich wahle das Modell (bitte ankreuzen, Beschreibungen siehe Riickseite):

1 Plus
O] Light

Hiermit melde ich mein Kind ab dem

verbindlich in der OGATA Langballig an.

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Strafe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefonnummer

Telefonnummer mobil

Erkrankungen / Allergien (z.B. Asthma, Epilepsie)

Medikamente (z.B. Ritalin)

weitere wichtige Informationen an die Betreuer

WICHTIG: Anderungen des Gesundheitszustandes des Kindes sind umgehend mitzuteilen!

Hinweis zum Datenschutz

Mit der Speicherung meiner persoénlichen Angaben zum Zwecke der Mitgliederverwaltung

bin ich einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift



Sie konnen aus zwei Modellen wahlen:

OGATA Plus:
Unsere Betreuung kann beliebig oft und beliebig lange genutzt werden.
Taglich von 7 - 8 Uhr und von 12.00 -15.30 bzw. 16.00 Uhr

OGATA Light:
Unsere Betreuung kann an maximal 2 (festen) Tagen in der Woche
in der Zeit von 7 - 8 Uhr und von 12.00 -15.30 bzw. 16.00 Uhr genutzt werden.

Preise:
Der Beitrag fir OGATA Plus betragt 62 € im Monat (Geschwisterbeitrag 35 €)
Der Beitrag fiir OGATA Light betragt 30 € im Monat

Das OGATA Jahr lauft vom 01. August bis 31. Juli. Die Anmeldung in der OGATA erfolgt somit fiir 12 Monate
und verlangert sich automatisch, wenn keine Abmeldung bis zum 30. Juni des Jahres erfolgt.

Eine vorzeitige Kiindigung ist nur in begriindeten Ausnahmefallen moglich.



SEPA Lastschriftmandat
(zum Einzug des OGATA-Beitrages)
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Name und Anschrift des Zahlungsempfangers: Freunde und Forderer der
Grundschule Langballig e.V.

Verein der Freunde und Forderer der Grundschule Langballig e.V.
Hauptstr. 15
24977 Langballig

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE982Z200000738315

Mandatsreferenz (wird spater vom Zahlungsempfanger ausgefillt):

Ich erm&chtige/ Wir ermachtigen den Verein der Freunde und Forderer der Grundschule Langballig e.V.
Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde und Férderer
der Grundschule Langballig e.V. auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Zahlungspflichtiger:

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut: Name und BIC (Bank Identifier Code)

DE

IBAN (International Bank Account Number)

Ort, Datum und Unterschrift



