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Verbindliche Anmeldung 
und 

Betreuungsvertrag 

zwischen 

der Gemeinde Raisting, 

vertreten durch 

den Ersten Bürgermeister Herrn Martin Höck, 

im folgenden Träger genannt 

und 

Frau/Herrn 

 
wohnhaft 

Telefon privat/mobil 

 

 

 

Arbeitgeber 

      

(Straße, Hs.Nr., Ort) 

Notfall    

      

      (e-mail) 
 

 
 
über die Betreuung des Kindes _______________________________________ 

Name, Vorname 

 
geboren am __________________ in der Mittagsbetreuung der Grundschule Raisting 
 
 
im Schuljahr 20_____/20______ (Klasse_____) ab dem______________________.  
                                                                                                                           (Datum) 

 
Betreuung 

 
Die Grundschule Raisting übernimmt in Zusammenwirken mit der Gemeinde Raisting 

die Mittagsbetreuung des Kindes im Rahmen der jeweiligen Öffnungs- bzw. Bu-

chungszeiten in der Grundschule.  

 

Grundlagen 

 

Grundlagen der Betreuung sind die jeweils gültige Satzung über die Benutzung der 

Mittagsbetreuung an der Grundschule Raisting sowie die Satzung über die Er-

hebung von Gebühren für die Mittagsbetreuung an der Grundschule Raisting.  

 

Die Aufnahme erfolgt grundsätzlich befristet zum Schuljahresende. 
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Bankeinzug:  

Der Betreuungsvertrag besteht nur in Verbindung mit der Erteilung eines gültigen 
SEPA-Lastschriftmandats. Das SEPA-Lastschriftmandat gilt, so lange das Kind die 
Mittagsbetreuung besucht.  
 
 
Buchungszeiten: 

Der Betreuungsumfang umfasst: 

Montag bis Freitag jeweils von 11.00 bis 14.00 Uhr 

Während der Ferien und an gesetzlichen Feiertagen bleibt die Mittagsbetreuung ge-
schlossen.  

 

Ich/wir benötige/n folgende Betreuungszeiträume an den angekreuzten Wochen-
tagen: 

 
Montag Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag 

     

 

Die Buchungszeiten sind grundsätzlich für das gesamte Schuljahr verbindlich. 
Änderungen gemäß Benutzungssatzung sind möglich. 

  
 
Abholberechtigte Person, außer den Personensorgeberechtigten: 

Name/ Vorname _________________________________________________________  

Anschrift  ______________________________________ Tel. privat  ____________________  

Tel. geschäftlich___________________________ Mobil  _____________________________  

 
Heimweg von der Mittagsbetreuung:  
 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass das Kind nach der Mittagsbetreuung allein 
nach Hause gehen darf 
 
❑  J a   ❑  N e i n   

Zustimmung für Foto- und Filmaufnahmen, Spielplatzbesuche und Ausflüge: 

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass von dem Kind im Rahmen des regulären Mit-
tagsbetreuungsbetriebes Foto- und Film-Aufnahmen gemacht werden. Mit einer eventu-
ellen Veröffentlichung (z.B. Internet, Zeitung, o.ä.) bin ich/sind wir ebenfalls einverstan-
den. 
 

❑  Ja  ❑ Nein 
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Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass das Kind uneingeschränkt an Ausflügen und 
Spielplatzbesuchen der Mittagsbetreuung teilnehmen darf. 
 
 

❑  Ja ❑ Nein 

 

 

Alle Änderungen (insbes. der Bankverbindung, der Adresse bzw. der E-Mail-
Adresse) sind umgehend schriftlich mitzuteilen. 

 

Raisting, ________________                         _______________________________________ 
 (Ort, Datum) 

 

Unterschrift Träger Unterschrift aller Personensorgeberechtigten 
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Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Bitte zurücksenden an: 

       Wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

IBAN 
 

 
 

BIC (8 oder 11 Stellen) 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE51ZZZ00000088097 

Mandatsreferenz (wird separat erteilt) 

 Mandat für wiederkehrende Zahlungen 

 
Gemeindekasse Raisting 
Kirchenweg 12 
82399 Raisting 

1. Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige die Gemeinde Raisting widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit 
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 

2. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Gemeinde Raisting, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich meinem unten genannten Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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 Bedingungen. 
Wir weisen darauf hin, dass bei Rückweisung dieses Mandats durch Ihre Bank, dieses durch die Gemein-
dekasse nicht mehr weiterverwendet darf. Bitte sorgen Sie dann künftig selbst für die fristgerechte Zah-
lung der offenen Forderungen. 

Kontoinhaber (Name, Vorname) 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Finanzadresse (FAD) 

Kreditinstitut des Kontoinhabers 

Gilt für 
     Alle Forderungen der Gemeinde  Hundesteuer  Friedhofunterhaltsgebühren 
     Grundsteuer    Miete/Pacht  _______________________ 

     Gewerbesteuer   Kinderbetreuung _______________________ 

 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der oben genannte Zahlungs-
empfänger über den Einzug dieser Verfahrensart unterrichten. 
 

Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 

 


