F@S Friedrich-v.Bodelschwingh-Schulen
Sekundarschule/Gymnasium

v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Gymnasium/Sekundarschule
Postfach 130147 « 33544 Bielefeld

- Sekundarstufe | -

An der Rehwiese 65

33617 Bielefeld

Telefon (0521) 144-3928

Telefax (0521) 144-4085

E-Mail: gymnasium.sek1@fvbschulen.de

Verlassliche Schule
Telefon 015114620339
E-Mail: verlaesslicheschule@fvbschulen.eu

Bielefeld, den 09.05.2023

Anmeldung zur "Verlasslichen Schule"

Die ,Verlassliche Schule” bis 17.00 Uhr an Schultagen und in der Regel an schulfreien Tagen
aulerhalb der Ferienzeit umfasst:

- freizeitpadagogische Angebote

- die kostenfreie Teilnahme an den erweiterten Angeboten / S*Cool
- umfangreichen Versicherungsschutz als Schulische Veranstaltung
- Begleitung durch padagogische Fachkrafte

Die Kosten belaufen sich auf 40 € pro Monat. Weitere Kinder lhrer Familie zahlen die Halfte,
also 20 €.

Verbindliche Anmeldung meines Kindes

Klasse (Sekundarschule oder Gymnasium):

zur ,Verlasslichen Schule”.

Sie erhalten nach der Anmeldung eine schriftliche Teilnahmebestatigung.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte fiillen Sie auch die nachfolgende Einzugsermachtigung aus und senden Sie uns
die Unterlagen bis zum 23.06.23 zuriick.

Bethel €3




Vereinbarung zur Zahlung per SEPA Basislastschrift / Einzugsvollmacht

Kunden —Nr. Vor- und Nachname:

Fiir den Ausgleich der nachfolgenden Forderungen aus Lieferungen und Leistungen beantrage ich das
Lastschriftverfahren bei Filligkeit.

Lieferung / Leistung Beitrag Verlissliche Schule

Erste Ausfiihrung ab Datum [ ] regelmiBig wiederkehrend [ ] gemiB Rechnungsstellung

[ ] Die Belastung erfolgt am ersten Werktag des Filligkeitsmonats.

[] Die Belastung erfolgt am ersten Werktag nach dem 15. Kalendertag des Filligkeitsmonats.

[] Die Belastung wird durch separate Mitteilung (Avis) mindestens 5 Tage vorher angekiindigt.

[] Den nachfolgenden Hinweis habe ich gelesen und ich bin einverstanden, Avise fiir die 0. a. Kundennummer
per E-Mail zu erhalten. Ich kann meine Zustimmung jederzeit in Schriftform widerrufen. Die E-Mail-Adresse
habe ich unten angeben (xx).

Hinweis: Der E-Mail-Versand erfolgt unverschliisselt. Daher kann der Absender nicht gewéhrleisten, dass die in der Mitteilung
enthaltenen, personenbezogenen Daten bei der Ubertragung nicht durch Unbefugte (Provider, Hacker, usw.) gelesen, kopiert, verdndert
oder entfernt werden kdnnen. (Weitergabekontrolle gemif3 Anlage zu § 9 EKD-Datenschutzgesetz).

Der Einzug erfolgt unter einem SEPA - Sammelmandat zu der unten stehenden Bankverbindung.

X X

Ort, Datum Unterschrift Kunde Unterschrift Kontoinhaber (wenn abweichend)

SEPA — Basislastschrift (Sammelmandat)

Ich erméchtige die Stiftung Bethel, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stiftung Bethel auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Das Mandat erstreckt sich auf alle Lieferungen und Leistungen der Stiftung Bethel, fiir die
ich das Lastschriftverfahren auf die unten stehende Bankverbindung vereinbart habe.

Mandatsreferenz: wird beim ersten Einzug mitgeteilt
Glaubiger-Identifikationsnummer:
DEO05 ZZZ 000000 14138 (Stiftung Bethel)

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die Bedingungen, die ich mit meinem Kreditinstitut vereinbart
habe.

Meine Daten: (bitte in Druckbuchstaben)

Vor- u. Nachname (Kunde) E-Mail-Adresse (xx) fiir den Versand von Mitteilungen

Anschrift (PLZ, Ort, Stra3e, Hausnummer)

Name der beauftragten Bank Vor- und Nachname (Kontoinhaber)

BIC (Bank Identifier Code

DE
IBAN (International Bank Account Number)

X
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber




