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Beforderung der Kindergartenkinder aus den Teilorten zum Kindergarten St. Gertrud

Sehr geehrte Eltern,

die Gemeinde Zwiefalten hat als freiwillige Aufgabe die Beforderung der Kindergartenkinder aus den
Teilorten zum Kindergarten St. Gertrud in Zwiefalten ibernommen.

Mit der Beforderung ist das Busunternehmen Reinalter Reisen aus Laupheim beauftragt worden.
Fur die Beforderung gilt die als Anlage beigefligte Entgelt- und Benutzungsordnung fir die
Busbeférderung der Kindergarten-Kinder zum Kindergarten St. Gertrud in Zwiefalten vom 11.05.2022
(Inkrafttreten 01.06.2022).

Sollten Sie lhr Kind fur die Beférderung anmelden, dann bitte ich Sie beigefliigten Abschnitt mit
Abbuchungsermachtigung auszufillen und mdéglichst umgehend an das Blrgermeisteramt Zwiefalten

zurtickzusenden. Das Erteilen einer Abbuchungserméchtigung ist Voraussetzung fir die Aufnahme der
Busbeférderung lhres Kindes.

Mit freundlichen GriiRen

Rechtsteiner


mailto:gerhard.manz@zwiefalten.de

Anmeldung zur Kindergartenbeférderung

Hiermit melde ich mein Kind zur Befdérderung 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

SEPA - Lastschritmandat

Ich (Wir) erméchtige(n) die Gemeindekasse Zwiefalten, Marktplatz 3, 88529 Zwiefalten
Glaubiger-Identitifikationsnummer: DE35727700000415954

die wiederkehrenden Zahlungen beim Beitrag zur Kindergartenbeférderung 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 naher bezeichnetes Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: 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 Geldinstitut
vereinbarten Bedingungen.

IBAN

SWIFT-BIC

Geldinstitut (Name der Bank und Ort)

Datum Unterschrift Abgabepflichtiger Unterschrift abweichender Kontoinhaber



