
 
 
 
 

 
 

 

Frau/Herrn 

 

………………………………………………. 

 

………………………………………………. 

 

88529 Zwiefalten 

 

 

Beförderung der Kindergartenkinder aus den Teilorten zum Kindergarten St. Gertrud 

 
Sehr geehrte Eltern, 
 
die Gemeinde Zwiefalten hat als freiwillige Aufgabe die Beförderung der Kindergartenkinder aus den 
Teilorten zum Kindergarten St. Gertrud in Zwiefalten übernommen. 
 
Mit der Beförderung ist das Busunternehmen Reinalter Reisen aus Laupheim beauftragt worden. 
 
Für die Beförderung gilt die als Anlage beigefügte Entgelt- und Benutzungsordnung für die 
Busbeförderung der Kindergarten-Kinder zum Kindergarten St. Gertrud in Zwiefalten vom 11.05.2022 
(Inkrafttreten 01.06.2022). 
 
Sollten Sie Ihr Kind für die Beförderung anmelden, dann bitte ich Sie beigefügten Abschnitt mit 
Abbuchungsermächtigung auszufüllen und möglichst umgehend an das Bürgermeisteramt Zwiefalten 
zurückzusenden. Das Erteilen einer Abbuchungsermächtigung ist Voraussetzung für die Aufnahme der 
Busbeförderung Ihres Kindes. 
 

Mit freundlichen Grüßen 
 
Rechtsteiner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Zwiefalten, den  ……………………. 
 

Ansprechpartner:   Herr Rechtsteiner 
 
Telefon: 07373 – 20515 
Telefax: 07373 – 20575 

E-Mail: info@zwiefalten.de 

 
Az.: 460.35/ma 
 (Bitte bei Antwort angeben) 

Anlagen: Anmeldung, Entgeltordnung 

mailto:gerhard.manz@zwiefalten.de


 
Anmeldung zur Kindergartenbeförderung  
 
Hiermit melde ich mein Kind zur Beförderung zum Kindergarten ab dem _____________ an. 
Die Entgelt- und Benutzungsordnung habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. 
 
Nach- und Vorname des Kindergartenkindes 
 
__________________________________________________________ 
 
Name und Anschrift der Eltern 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Zwiefalten, den  ……………………… 
 
Unterschrift der Eltern 
 
…………………………………………………….      …………………………………………………. 
__________________________________________________________________________ 

 
 

S E P A    -  Lastschriftmandat 
           

Ich (Wir) ermächtige(n) die Gemeindekasse Zwiefalten, Marktplatz 3, 88529 Zwiefalten     

Gläubiger-Identitifikationsnummer:  DE35ZZZ00000415954           

die wiederkehrenden Zahlungen beim Beitrag zur Kindergartenbeförderung von meinem (unseren) 
u.a. Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Geldinstitut an, die von der Gemeindekasse Zwiefalten 
auf mein (unser) nachfolgend näher bezeichnetes Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Geldinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

  
 
IBAN 

                      

 
SWIFT-BIC 

                      

 
Geldinstitut (Name der Bank und Ort) 

                      

 

    

           

 
______________________________________________________________________________________________ 
Datum                                  Unterschrift Abgabepflichtiger                               Unterschrift abweichender Kontoinhaber 

 


