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Marktgemeinde Paudorf, Kremserstrale 185,-3508 Paudorf, Telefon: 02736/6575-0, E-Mail: gemeinde@paudorf.at

ANMELDUNG
Kindergartentransport

(Bitte am Gemeindeamt abgeben!)

Name des/der Erziehungsberechtigten

Adresse:

Telefonnummer:

Kind geb.

Kindergartentransport ab:
[] Montag [] Dienstag [] Mittwoch

] Donnerstag [] Freitag

Dieser Vertrag berechtigt zur Hin- und Rickfahrt und ist fiir das gesamte Kindergartenjahr
verbindlich. Sollten die Anmeldungen die Kapazitaten des Transportmittels Uberschreiten, gilt
die Reihenfolge der Anmeldungen.

Der monatliche Tarif flr den Kindergartentransport betragt € 50 00, jedes weitere
Geschwisterkind bezahlt € 40,00. Die Abrechnung erfolgt mittels Abbucher alle zwei Monate
im Nachhinein (laut Plan).

Die genauen Fahrzeiten werden lhnen rechtzeitig vor Beginn des Kindergartenjahres
bekanntgegeben.
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Datum Unterschrift der Eltern (Erziehungsberechtigten)
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Ein Einziehungsauftrag spart Zeit und Kosten

Die Marktgemeinde Paudorf hebt die Kindergartentransportkosten_ mittels Bankeinzug ein.

Sie werden daher ersucht, den untenstehenden Auftrag auszufiillen und am Gemeindeamt abzugeben.

Pflichtangaben bei den gelben Markierungen, bitte ausfillen!
EDV-Nr. — wird von der Marktgemeinde Paudorf vergeben

Einziehungsauftrag fiir Lastenschriften

Name und Anschrift des Auftraggebers: EDV —Nr.:

Telefonnummer fur Riickfragen angeben:

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (wenn nicht ident mit Auftraggeber):

IBAN des Auftraggebers: BIC:

Name der Bank:

Verwendungszweck:

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen, bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres
kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere kontofiihrende Bank erméchtigt, die Lastschriften einzuldsen
wobei fiir diese insbesondere dann keine Verpflichtung zur Einlésung besteht, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, Ich/Wir habe(n) das Recht, innerhalt 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag chne Angaben von Griinden, die Riickbuchung bei
meiner/unserer Bank zu veranlassen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Auftraggeber(s)
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