Anmeldung
fiir das Schuljahr 20__ / 20___

Hiermit melde ich mein Kind zur Betreuung nach
dem Unterricht in der Findorffschule an.
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Mein Kind soll tidglich bis 14 Uhr betreut werden
Mein Kind soll tdglich bis 15 Uhr betreut werden
Mein Kind soll tiglich bis 16 Uhr betreut werden
Mein Kind benétigt wihrend der Offnungszeiten der Betreuungsgruppe folgende
Betreuungszeiten:

Das Merkblatt fiir den Besuch der Betreuungsgruppe ,,Bérenstark® habe ich erhalten und
erkldre mich damit einverstanden.
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Ich bin schon Mitglied im Freundeskreis der Findorffschule e.V.
Den ausgefiillten Antrag auf Mitgliedschaft im Forderverein habe ich beigefiigt.

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Ort, Datum

Unterschrift des Erzichungsberechtigten/ der Erzichungsberechtigten

Einzugsermichtigung*

Die Kosten fiir die Teilnahme meines Kindes an der Schulkinderbetreuung bitte ich per

Lastschrift von nachfolgendem Konto einzuziehen:

Kontonummer: Bankleitzahl:

(Bitte unbedingt angeben)

Name des Geldinstitutes:

Kontoinhaber/in

Ort, Datum Unterschrift

* Die Kosten fur die Betreuung werden ausschlief3lich im Lastschriftverfahren erhoben.
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