
Der Kreisverband Harburg-Land e.V. verarbeitet die erhobenen personenbezogenen Daten für die Organisation, Durchführung und Abrechnung der Ganztagsbetreuung. An Dritte 
werden personenbezogene Daten aus dieser Verarbeitung nur insoweit weitergegeben, wie ein Gesetz oder eine Vorschrift dies erlaubt oder vorschreibt. Weitere Informationen zur 
Datenverarbeitung durch den DRK-Kreisverband Harburg-Land e.V. finden Sie unter https://www.drk-lkharburg.de/footer-menue-deutsch/service/datenschutz.html. 

Debitor.-Nr.: 
Kostenstelle: 

Anmeldung zur Ferienbetreuung Winsen 
Betreuungszeitraum Herbst 2026/2027 

Abgabe bis zum 19.08.2026, verlängert bis 31.08.2026

Vor- und Nachname des Schulkindes 
Schulstandort 
Geburtsdatum 

Klasse im Schuljahr 2026/2027 

Angaben zu Personensorgeberechtigen 
1. Personensorgeberechtigte/r 2. Personensorgeberechtigte/r

Name, Vorname 

Verhältnis zum Kind ☐ Vater    ☐ Mutter ☐ Vater    ☐ Mutter

Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

E-Mail-Adresse

Telefon 

Mobilnummer 

Anmeldung zur Ferienbetreuung, 
Beitrag pro Ferientag 13,80 € bis 13 Uhr / 26,30 € inklusive Mittagessen bis 16 Uhr 

☐ 
Herbstferien 
- Borsteler Grund -

12.10.2026 bis 
16.10.2026 
8-13 Uhr

☐Mo  ☐Di  ☐Mi  ☐Do  ☐Fr  € 

Fälligkeit 
am 
01.10.2026 

☐ 
Herbstferien 
- Borsteler Grund -

12.10.2026 bis 
16.10.2026 
8-16 Uhr

☐Mo  ☐Di  ☐Mi  ☐Do  ☐Fr  € 

☐ 
Herbstferien 
- Hanseschule -

19.10.2026 bis 
23.10.2026 
8-13 Uhr

☐Mo  ☐Di  ☐Mi  ☐Do  ☐Fr  € 

☐ 
Herbstferien 
- Hanseschule -

19.10.2026 bis 
23.10.2026 
8-16 Uhr

☐Mo  ☐Di  ☐Mi  ☐Do  ☐Fr  € 

Gesamtbetrag  € 

Ort, Datum Unterschrift (en) Sorgeberechtigte/ r 

https://www.drk-lkharburg.de/footer-menue-deutsch/service/datenschutz.html


Kreisverband Harburg-Land e.V.

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen.

Benzstraße 18

-

Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

D E

SPK Harburg-Buxtehude

DE38 2075 0000 0091 3365 45

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

(Name des Kindes)

NOLADE21HAMD E 7 1 Z Z Z 0 0 0 0 0 0 0 4 2 2 0
Gläubiger-Identifikationsnummer

Postleitzahl und Ort

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den hier oben angegebenen Zahlungsempfänger, Zahlungen
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen
wir unser Kreditinstitut an, die vom hier oben angegebenen Zahlungsempfänger auf mein / unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Straße und Hausnummer

IBAN

BIC

Debitorennummer

21423                     Winsen (Luhe)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat:                Elternbeitrag / Essengeld 

Name des Zahlungsempfängers

Straße und Hausnummer

DRK-Kreisverband Harburg-Land e.V.
Anschrift des Zahlungsempfängers Bankverbindung d. Zahlungsempfängers

Kontoführende Bank

BIC

Ort Datum (TT / MM / JJ)

Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die
IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt!

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Postleitzahl und Ort

IBAN  des Zahlungspflichtigen

Vorname und Nachname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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