Julia Kern
BleichtalstrafRe 41

79336 Herbolzheim (www.Buélergarten.de)

N\ 74
07643 - 94 89 644

Anmeldeformular - Nachmittagsbetreuung

Name des Kindes Geburtsdatum

Familienname

Hausnummer/StralRe e-Mail-Adresse

PLZ/Wohnort Telefon

Kindigung ist nur in schriftlicher Form und mit einer Frist von 2 Wochen zum

Quartalsende mdaglich.

Wegen der Ferienprogramme findet die Nachmittagsbetreuung wahrend 8 Wochen
pro Jahr nicht statt. Diese Zeit ist in den monatlichen Kosten mit berticksichtigt,
deshalb muss der Monatsbeitrag auch wahrend der Ferien gezahlt werden

Wochentag: 55,- € pro Monat

[1 Mein Kind ist Tetanus geimpft

[J1ch bin damit einverstanden, dass Bilder, die wahrend der
Nachmitagsbetreuung gemacht werden auf der Homepage
veroffentlicht werden

Die Bezahlung erfolgt spatestens bis zum 10. des Monats auf das Konto:

Julia Hauber, KontoNr. 43 89 808 Volksbank No6rdlicher Breisgau BLZ 680 920 00.
Bic: GENODE61EMM IBAN: DE39 6809 2000 0004 3898 08

Bitte bei der Uberweisung unbedingt Name des Kindes und Datum angeben.

Mein Kind ist/wird Mitglied im Forderverein Bleichtal e.V.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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