ANNMELBERGRMULAN

Kursname &
Kursdatum:

Name:

Geb.-Datum:

Anschrift:

StralBe, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon

Mit meiner Unterschrift melde ich meine Tochter / mein Sohn
fir den oben genannten Kurs verbindlich an und verpflichte
mich zur Ubernahme der anfallenden Kursgebiihren. Des Wei-
teren stimme ich der medialen Dokumentation unseres Pro-
gramms, zu Zwecken der Offentlichkeitsarbeit der Einrichtung,
zu.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass in den Ferien und an
Feiertagen kein Kursprogramm stattfindet.

Ort / Datum Unterschrift der
Erziehungsberechtigten

tre Ikt altstadt

Sparkasse Vest Recklinghausen
Konto-Inhaber: Treffpunkt Altstadt

IBAN: DE12 4265 0150 0010 0157 66

BIC: WELADED1REK

Verw.-Zw.: Name des Kindes+Kurs+Zeitraum



