Anmeldebogen FamilienZeitPasing — Veranstaltung oder Kurs mit Kind

Mit * markierte Felder sind Pflichtfelder. Verbindliche Anmeldung!

Veranstaltung/Kurs*:

Gebuhren*:

Name*:

Geburtsdatum*:

Nationalitat:

Vorname*:

Geschlecht:

StrafRe, Hausnummer*:

Postleitzahl*:

Ort*:

Telefon*:

Email-Adresse*:

Daten des Kindes

Name*:

Geburtsdatum*:

Nationalitat:

Vorname*:

Geschlecht:

Die Bezahlung ist nur per Lastschriftverfahren méglich. Wir benoétigen deshalb von lhnen
die Einwilligung zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Name des/der Kontoinhaber*in*:

IBAN*:

BIC*:

Name der Bank*:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die angegebenen Daten gemaR der
Datenschutzerkldrung verarbeitet werden.

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber*in
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