
GEMEINDE ERLENBACH 
Klingenstr. 2, 74235 Erlenbach  

k

Anmeldung KITA Hüttenäcker, Erlenbach 
In den Hüttenäckern 1  |  Tel. 07132/7785 

Krippengruppe _ Kinder ab 1 Jahr 

Flexible Gruppe: 
max. 6 Std. 

Halbtagesbetreuung: 
max. 5 Std. 

– 5 Tage / Woche

– 4 Tage / Woche

– 3 Tage / Woche

– 5 Tage / Woche

– 4 Tage / Woche

– 3 Tage / Woche

Kleinkindgruppe _ Kinder ab 2 Jahren 

Anmeldung ab:     ______________________________      (= Aufnahmetag) 

Aufzunehmendes Kind 

Nachname: _______________________________ Geburtsdatum _________________________ 

Vorname: _______________________________  Mädchen            Junge 

Straße: _______________________________ 

Wohnort: 74235 Erlenbach 

Geschwisterkinder: ________________________________________________________________ 

Betreuung im Zeitraum 07.00 Uhr – 14.00 Uhr 

Betreuung im Zeitraum 07.00 Uhr – 12.00 Uhr 



GEMEINDE ERLENBACH 
Klingenstr. 2, 74235 Erlenbach  

Personalien der Personensorgeberechtigten 

Person 1 Person 2 

Name: _______________________________ Name: _______________________________ 

Vorname: _______________________________ Vorname: _______________________________ 

Straße: _______________________________ Straße: _______________________________ 

Wohnort: _______________________________ Wohnort: _______________________________ 

E-Mail: _______________________________ E-Mail: _______________________________ 

Telefonisch tagsüber erreichbar unter: 

Tel-Nr. _______________________________ Tel-Nr. _______________________________ 

Mobil _______________________________ Mobil _______________________________ 

Ich/Wir erklären, dass die obigen Angaben der Richtigkeit entsprechen und Änderungen umgehend mitgeteilt 
werden. 

Wichtig: Beide Personensorgeberechtige müssen unterschreiben. 

__________________________________________ ____________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Personensorgeberechtigte/r (Person 1) 

__________________________________________ ____________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Personensorgeberechtigte/r (Person 2) 

Zum Einzug des Kindergartenbeitrages füllen Sie bitte den nachfolgenden Vordruck zur Erteilung eines 
SEPA-Basislastschrift-Mandats aus, mit der Sie die Gemeinde Erlenbach ermächtigen, die Zahlungen mittels 
Lastschrift einzuziehen. 

Anmeldung im Rathaus eingegangen am:    __________________________ 

Wir verarbeiten und speichern Ihre Daten nach der DSGVO. Ihre Betroffenenrechte entnehmen Sie bitte der 
Datenschutzerklärung auf unserer Homepage unter www.erlenbach-hn.de.



D E

Erteilung | SEPA-BASISLASTSCHRIFT-MANDAT 
(Einzugsermächtigung) 

Angaben zum 
Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber 

Gemeinde Erlenbach 
Gemeindekasse 
Klingenstraße 2 Vorname und Name 
74235 Erlenbach 

Straße und Haus-Nr. 

PLZ und Ort 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die  GEMEINDE ERLENBACH  |  Gläubiger-ID:  DE96ERL00000058672 
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Kreditinstitut | Bank 

 IBAN 

 BIC 

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Erlenbach auf mein 
(unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Information: 
Die Lastschriften werden zu den Fälligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Bescheiden, Rechnungen, und 
Verträgen ausdrücklich genannt sind. Dort sind auch die genauen Einzugsbeträge genannt. 

Nach Erfassung des Mandats wird Ihnen von der Gemeindekasse Ihre Mandatsreferenznummer mitgeteilt. 

Das Mandat soll ab  sofort  
ab 

wiederkehrend  für folgende Abgaben/Zahlungen gelten: 

Kindergartenbeitrag 
Kernzeitbetreuung 

     Datum   Unterschrift Kontoinhaber 
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