ANMELDUNG ZUR SCHULERAUSSPEISUNG 2024/2025
Volksschule Mittertreffling (ab 23. September 2024)

SEPA - Lastschrift — Mandat (Erméachtigung)

Name des Kindes:

Kontoinhaber:
Vor- und Zuname

Anschrift

Telefon:

E-Mail:

IBAN: BIC:

Schulische Nachmittagsbetreuung: Ausspeisung ab 09.09.2024 QO Ja O Nein
Allergien: Q Ja QO Nein

Allergien kdnnen nur gegen Vorlage eines arztlichen Attestes berlcksichtigt werden!

Antrag auf soziale ErmaRigung: Q Ja O Nein

Die ErmaRigung kann nur gegen Vorlage einer giiltigen RotKreuzMarktKarte berlcksichtigt werden!

Mein Kind nimmt an folgenden Tagen am Mittagessen teil, gewlnschte Tage bitte ankreuzen:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
o o o o o

Ich/Wir erméachtige(en) die Gemeinde Engerwitzdorf, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Engerwitzdorf auf mein/unser
Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Creditor ID Gemeinde Engerwitzdorf: AT54Z2ZZ00000002456

|:| Ich stimme der elektronischen Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der
Abrechnung der Ausspeisungskosten mittels Bankeinzug und der Weitergabe dieser Daten an die
zustandige Abteilung zu.
Diese Zustimmung kann jederzeit schriftlich bei der Gemeinde Engerwitzdorf, Leopold-Schoffl-Platz 1, 4209
Engerwitzdorf widerrufen werden.

Unterschrift des Kontoinhabers

Leopold-Schoffl-Platz |
4209 Engerwitzdorf

gemeinde Kultur ImSchoffl Quality Austria 150 Zerifziert +43 7235 669 55-0
www.engerwitzdorf.gv.at www.imschoeffl.at NPO-Label fir Management Excellence gemeinde@engerwitzdorf.gv.at



