KindElternZentrum ‘\/

Anmeiaung ,
Anmeldun Lieskau

Hiermit melde ich mein

Kind o
Hallesche StraBe 35a
ab .......................................................... . 06198 Salzatal OT Lieskau
Tel.: 0345-5511296
Fax: 0345-5511296
www.kindelternzentrum.de
9] Kindertanz info@kindelternzentrum.de
Leitung: Stefan Kdnig

verbindlich zum Kurs

im KindElternZentrum Lieskau an.

Die Kursgebuhren betragen 16,00 € pro Monat. Sie werden jeweils zum 30. des
Monats abgebucht.

Die Gebulhren fallen auch bei Fehlzeiten oder Krankheit des Kindes an (auBler in
den Sommerferien).

Far alle Kurse besteht eine Kindigungsfrist von zwei Monaten.

Einzugsermachtigung:

Ich ermachtige die Villa Jihling gemeinnttzige ev. Familienservice GmbH den

Kursbeitrag in H6he von ................ £,

zum 30. des laufenden Monats von meinem Konto einzuziehen. Kosten wegen
Zahlungsverzuges sowie Stornierungsgebiihren im Falle einer Nichtdeckung des Kontos
sind von mir zu tragen. Die Einzugsermachtigung ist jederzeit widerrufbar.

BanK: e

IBAN . e

5 1

Name / Kontoinhaber: i i e e

Datum Unterschrift
Vi||a in Tragerschaft der Villa Jiihling gemeinniitzige evangelische Familienservice GmbH
_]Uhllng SemmelweisstraBe 6 - 06120 Halle (Saale) - Telefon 0345-5508557 - Fax 0345-5508598 - www.villajuehling.de

familienservice@villajuehling.de - KD-Bank eG - BLZ 35060190 - Konto 1570647012 - Amtsgericht Stendal - HRB 8251
Geschéftsflihrerin: Dorothee Fischer - USt-IdNr. DE 110/108/90316



