Anmeldung für die Herbstferienbetreuung 2012
Name:

______________________________

Vorname:    ____________________
Adresse:
______________________________________

geb.:   __________________
Telefon:
________________________
Email:  _____________________________________
Betreuungsbedarf:   Bitte ankreuzen

       KW 43
         KW 44



	22.10.-26.10.2012
	29.10.-
02.11.2012

	
	


Betreuungszeit:
Kernzeit der Gruppe:
08.00-13.00 Uhr
Pro Woche 20,- €




Frühdienst:

07.30-08.00 Uhr




Spätdienst:

13.00-13.30 Uhr
Betreuungszeit:  Bitte eintragen

	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	
	
	
	
	


_______________________



__________________________

Ort, Datum



              
                Unterschrift

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

An:
Aktion Kinderbetreuung e.V.

Lüderitzstraße 8

27472 Cuxhaven

Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 

Herbstferienbetreuung: 
Anzahl:  ___________
Wochen à 20,- €  =  ____________ €
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres

Girokonto Nr.
_____________________________
bei  _______________________________

Bankleitzahl
_____________________________
durch Lastschrift  einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

____________________


___________________________________

Ort, Datum




Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen
