Mul fr=wap

Antrag auf Befoérderung Ihres Kindes mit dem Bus
zur Kindertagesstatte

Hiermit melde ich Name, Vorname:
Anschrift:

mein Kind Name, Vorname:
Geburtstag:

fur die Beforderung mit dem Bus zur Kindertagesstatte verbindlich an. Voraussetzung dafiir
ist eine bereits bestehende oder zeitgleich beantragte Mitgliedschaft im Forderverein der
Kindertagesstatte Boel e. V..

Mein Kind wird die Beforderung mit dem Bus zur Kindertagesstatte regelma@ig

(0] nur morgens
(0] nur mittags
(0] morgens und mittags

in Anspruch nehmen.

Die Leitung der Kindertagesstatte ist flir die Planung und Koordination der jeweiligen
Bustouren zustandig und wird fortlaufend den tatsachlichen Bedarf ermitteln, um die
Bustouren gerecht und effizient zu gestalten.

(0] Ich wohne in der Gemeinde Mohrkirch. (Information: Derzeit werden die Kosten fir
die Befdorderung der Kinder mit dem Bus zur Kindertagesstatte von der Gemeinde
Mohrkirch getragen. Stand: Mai 2021)

o] Ich wohne in der Gemeinde Bdel und werde die monatlichen Kosten (25 € bzw. 20 €,
wenn bereits ein Geschwisterkind den Bus nutzt) tragen. Dieser Betrag wird
automatisch zusatzlich zum Jahresbeitrag Uber den Foérderverein abgebucht.

Wird Ihr Kind in dem eingesetzten Bus zur Kindertagesstatte gebracht, kann das Fahrpersonal
die Aufsicht nicht wahrnehmen, da dieses flr die sichere Fihrung des Fahrzeugs
verantwortlich ist. Die Kindertagesstatte wird unmittelbar angefahren. Fir jedes Kind gibt es
einen Sitzplatz mit entsprechendem Kindersitz. Der Weg zur Kindertagesstatte ist tber die
Unfallkasse versichert.

Ich bin mit der Beférderung meines Kindes im Kindertagesstatten-Bus ohne Aufsicht
einverstanden. Ich werde dem Fahrpersonal vor der ersten Fahrt meines Kindes meine
Notfalltelefonnummer mitteilen. Mir ist bewusst, dass die Aufsicht durch die Kindertagesstatte
erst bei Ankunft dort beginnt und bei Verlassen der Kindertagesstatte endet.

Datum/Unterschrift:

Forderverein der Kindertagesstatte Mullewap Bdel e. V.




Mll”f’Wr]P
Aufnahmeantrag Férderverein

Personliche Angaben

Name Vorname(n) Beruf
Geburtsdatum PLZ, Ort StraBe, Hausnummer
Telefon E-Mail-Adresse

Der Jahresbeitrag fir den Forderverein betragt 20 € fir Paare und 10 € fir Alleinerziehende

0]

0]

Ich erkenne die aktuelle Satzung und die aktuelle Beitrags- und Finanzordnung des
Férdervereins der Kindertagesstatte Mullewap Béel e. V. an.

Bitte Ubersenden Sie mir eine Kopie der aktuellen Satzung und der Beitrags- und
Finanzordnung per E-Mail.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten fir Vereinszwecke gemaB den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Méglichkeit, vom Foérderverein
Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem
Austritt aus dem Fdrderverein geldscht.

Ich bin mit der Ubermittlung von Post per E-Mail einverstanden. Bei Anderung
meiner E-Mail-Adresse werde ich den Férderverein informieren.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Fdrderverein der Kindertagesstatte Mullewap Bdel e. V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Forderverein der Kindertagesstatte Mullewap Béel e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. 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.

Kontoinhaber(in) Kreditinstitut
IBAN BIC
= L e 1 e Y l___

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE812ZZ00001040970 Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ort, Datum Unterschrift

Forderverein der Kindertagesstatie Mullewap Boel e. V.




