AG-Anmelde-Formular

Name: Klasse:

E-Mail:

Mobil- und/oder Festnetz eines Erziehungsberechtigten.
Telefon: Es muss mindestens eine Telefonnummer zur AG-Zeit
und fiir Riickfragen angeben werden.

Mitglied im Forderverein? Ja Nein

Die Zusage fiir einen AG-Platz verpflichtet zur Bezahlung des AG-Beitrages.
Da die Bezahlung in der AG einen erheblichen organisatorischen Aufwand fiir
die AG-Leitung und das AG-Team verursacht, werden die Beitrage per Lastschrift
eingezogen, sofern nicht explizit angegeben ist, dass die Bezahlung bei der AG-Leitung erfolgt.

Eine Zusage fiir einen AG-Platz mit Zahlungsart Lastschrift kann nur bei vollsténdig ausgefiilltem SEPA-Lastschrift-
mandat erfolgen.

Die Bezahlung per Teilhabecard ist fiir alle AGs mdglich, falls diese mit ausreichend Guthaben aufgeladen ist und
alle bendtigten Daten vollstandig ausgefillt sind. Sollte die Teilhabecard nicht aufgeladen sein, wird der AG-Bei-
trag per Lastschrift eingezogen.

SEPA-Lastschriffmandat

Hiermit erméachtige ich den Férderverein Grundschule Astrid Lindgren elV., Stadtweg 1, 64291 Darmstadt mit der
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE93ALS00000374946, Zahlungen fir Beitrége und Materialkosten fiir AGs, zu
denen mein Kind in diesem Schuljahr eine Zusage bekommen hat, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Grundschule Astrid Lindgren e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Alle durch Nichteinlésung entstehenden Kosten und Gebiihren werden
von mir ibernommen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strake und Hausnummer (Kontoinhaber) Postleitzahl und Ort
Kreditinstitut (Name der Bank) BIC

DE
IBAN

Ort, Datum und Unterschrift

Inhaber/innen der Teilhabecard haben die Mdglichkeit, den Kurs Uber die Teilhabecard
abzurechnen. Voraussetzung: ausreichend Guthaben auf der Teilhabecard.

Teilhabecard-Nummer des Kindes Geburtsdatum des Kindes

Mein Kind méchte an '
folgenden AGs teilnehmen:

1. Wahl: AG-Nr.
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Ja Nein Wwarte-

Bitte liste

und oder ankreuzen
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Ja Nein Wwarte-

Bitte liste

und oder ankreuzen

3. Wahl: AG-Nr.

OO0

Ja Nein Warte-
Platz fiir Anmerkungen liste

Erhalt mein Kind eine Zusage, besteht Zahlungspflicht.

In der Zeit vor und nach der AG liegt die Aufsichtspflicht bei den Eltern.

Es gelten die im aktuellen AG-Heft genannten Bedingungen und Spielregeln.
Diese Anmeldung ist verbindlich! Der AG-Beitrag muss gezahlt werden,
auch wenn das Kind nicht an der AG teilnimmt!

Datum Unterschrift eines Elternteils

Unsere Datenschutzhinweise finden Sie im Downloadbereich der Schulhomepage sowie als Aushang in der
Betreuung. Die Daten werden zur AG-Planung verwendet und es gelten die Datenschutzrichtlinien des Férder-
vereins.

» www.astrid-lindgren-schule-darmstadt.de/foerderverein

Anmerkungen AG-Team



