Bestellschein Schiulermonatskarte freigestellter Schilerverkehr (Abo)

Antragsformular bitte in Blockschrift ausgefillt beim Schulsekretariat abgeben. Bitte Hinweise auf der Ruckseite beachten!
O Abo-Neubestellung O Schulwechsel O Anderungsmitteilung O Abmeldung O Verlustmeldung

Bemerkung:

gultig ab/fur Monat: Fahrweg von nach Dischingen

Name und Vorname Kind:

Geburtsdatum Kind (Pflichtfeld):

Anschrift Kind:

Telefonnummer Eltern: E-Mail Eltern:

Angaben zu Geschwistern an der Egauschule, die ebenfalls am Abo-Verfahren teilnehmen:

Name Klasse

SEPA-Lastschrift-Mandat /Bankeinzugserméachtiqung

Ich erméchtige die Gemeinde Dischingen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschrift einzulésen. 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.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE26Z2Z200000062939 .

Kontoanderungen teile ich Uber das Schulsekretariat umgehend mit.

Name und Vorname Kontoinhaber/in:

StraRe, Haus-Nr. Kontoinhaber/in:

PLZ, Ort Kontoinhaber/in:

Name Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Datenschutzrechtliche Unterrichtung (Art. 13 Abs. 1 und Abs. 2 DS-GVO): Ich stimme der
Nutzung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu. Die Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung von personenbezogenen Daten erfolgt bei der Gemeinde Dischingen nach den Richtlinien
der EU-weiten Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sowie des glltigen
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG).

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Wird vom Schulsekretariat ausgefillt!

Die Richtigkeit der personlichen Angaben und die Berechtigung zum Lésen von Schilermonatskarten

ab Monat werden bestétigt.
Es ist O ein Eigenanteil zu entrichten. O kein Eigenanteil zu entrichten.
Klasse in Schuljahr

Stempel Schule Datum/Unterschrift




