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BITTE UNBEDINGT GUT LESBAR IN GROSSBUCHSTABEN AUSFULLEN!

Hiermit melde ich folgendes Kind verbindlich an:

Vorname Geburtstag und -ort

StraBe PLZ und Ort

Handynummer Eltern

Gewiinschte Gruppe

Mittwochs 17:00 0 Freitag: 17:20Uhr O
Donnerstag 17:00 ] Freitag: 18:00 Uhr O

Samstag: 09:40 Uhr O

Die Leistungsgruppe findet immer 3 x im Monat statt.
Ausgenommen ist der gesamte Monat August sowie
Feiertage und Schulferien.

Bei Fernbleiben bitte immer rechtzeitig abmelden.

Die Kiindigungsfrist liegt bei 30 Tagen zum Monatsende

und benatigt Schrifftform.

Die monatliche Kursgebihr in Héhe von 58,00 € wird von uns per
Sepa-Lastschrift eingezogen. Bitte geben Sie uns hierfir lhre
Kontodaten:

Waldsiedlung 3
Kontoinhaber: 77731 Willstitt-Legelshurst

IBAN: Telefon +49 (0) 7852 996780
Fax  +49 (0) 7852 9967850
BIC: Mobil  +49 (0) 178 7116768

E } kaiserhofkaiser@aol.com
A www.kaiserhof-tgs.de

Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten




