Weilheim

an der Teck

Absender:

Abgabetermin:

15.03.2025
Email und Telefonnummer:
An die
Stadt Weilheim
z.Hd. Frau Pereira Tel: 07023/106-132 (vormittags)
Marktplatz 6 Fax: 07023/106-199132
73235 Weilheim an der Teck Email: h.pereira@weilheim-teck.de

Anmeldung zur Ganztagesbetreuung am BZ Wihle fiir das
Schuljahr 2025/2026

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind

(Name, Vorname)
ab:

(ungeachtet des Betreuungsbeginns, wird die volle Monatsgebihr berechnet)

RS/WRS, KI. wie folgt zur Ganztagesbetreuung am BZ Wihle an.

Beginn ist taglich um 12.10 Uhr.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

bis 15.30 Uhr 0 0 0 0

Datum Unterschrift
Rathaus - Marktplatz 6 Sprechzeiten Stadtverwaltung: Sprechzeiten Blirgerbdro: Kreissparkasse Esslingen
73235 Weilheim a. d. Teck Montag 7.30-12.30 Uhr  Montag 7.30-16.00 Uhr  IBAN: DE54 6115 0020 0048 8007 36 BIC: ESSLDEB6XXX
Landkreis Esslingen Dienstag bis Dienstag 8.00 - 18.00 Uhr  Volksbank Mittlerer Neckar
www.weilheim-teck.de Freitag 9.00 - 12.00 Uhr  Mittwoch 8.00 - 13.00 Uhr  IBAN: DE51 6129 0120 0696 9830 01 BIC: GENODES1NUE
info@weilheim-teck.de Dienstag Donnerstag 8.00 - 18.00 Uhr

Nachmittag 15.00 - 18.00 Uhr  Freitag 8.00 - 12.30 Uhr



A Weilheim

@
Stadt Weilheim ¢ Marktplatz 6 ¢ 73235 Weilheim an der Teck T an der Teck

SEPA-Lastschriftmandat

Stadt Weilheim an der Teck

Marktplatz 6

73235 Weilheim an der Teck
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE26Z2ZZ200000083697

Mandatsreferenz (Kassenzeichen):  5.0220. (von der
Stadtverwaltung auszufiillen)

Ganztagesbetreuung am Bildungszentrum Wihle, einschl. Mittagessen

Ich ermachtige (wir ermachtigen) die Stadt Weilheim an der Teck, Zahlungen von
meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Stadt
Weilheim an der Teck auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en)
einzulosen.

Hinweis: Ich kann (wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Name, Vorname:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Ort;

Kreditinstitut (Name):

BIC:

IBAN:

Ort und Datum:

Unterschrift(en):




