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Anmeldung zusatzliches Betreuungsangebot ohne Ganztagsbetrieb

Name des Kindes Vorname des Kindes geboren am Klasse

Wir/ich melde/n unser/mein Kind kostenpflichtig fiir folgenden Betreuungsbaustein an:

[INGT1 MobisFr 7.00 Uhr bis Schulbeginn
[CJNGT2 Mo, Di, Do 12.10 Uhr bis 14.15 Uhr
[I]NGT3 Mo bisFr 12.10 Uhr bis 14.15 Uhr
[ ] NGT4 Kombination von NGT 1 und NGT 2
[ I]NGT5 MobisFr 7.00 bis 14.15 Uhr

[] NGT F Ferienbetreuung von 7.00 Uhr bis 14.15 Uhr
(Nur buchbar in Kombination mit einem Betreuungsbaustein NGT 1 bis NGT 5)

Angaben der/des Personensorgeberechtigten:

Name, Vorname der Mutter Tel.
Anschrift

E-Mail

Name, Vorname des Vaters Tel.

Anschrift (falls abweichend)

E-Mail

Geschwister: Name, Vorname, Geburtsdatum

bitte wenden
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Einzugserméachtigung

Ich / Wir ermachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom Turn- und
Sportverein Schmiden 1902 e.V. auf mein / unser Konto gezogene Lastschrift einzulosen.

Kontoinhaber

IBAN BIC

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zweck
der Kinderbetreuung gemaf den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden.

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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