Anmeldebogen FamilienZeitPasing — Veranstaltung oder Kurs Kind

Mit * markierte Felder sind Pflichtfelder. Verbindliche Anmeldung!

Veranstaltung/Kurs*:

Gebihren*:

Name*: Vorname*:

Geburtsdatum*:

StraRe, Hausnummer¥*:

Postleitzahl*: Ort*:

Telefon*:

Email-Adresse*:

Daten des Kindes

Name*: Vorname*:
Geburtsdatum*: Geschlecht:
Nationalitat:

Besonderheiten:

Das Kind wird nach der Veranstaltung abgeholt.

Das Kind darf allein nach Hause gehen/fahren.

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

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in



	text_0: 
	text_1: 
	text_2: 
	text_3: 
	text_4: 
	text_5: 
	text_6: 
	text_7: 
	text_8: 
	text_9: 
	text_10: 
	text_11: 
	text_12: 
	text_13: 
	text_14: 
	text_15: 
	text_16: 
	text_17: 
	text_18: 
	text_19: 
	text_20: 
	text_21: 
	text_22: 
	text_23: 
	checkbox_26: Off
	checkbox_30: Off
	checkbox_31: Off


