Anmeldung fir das Schuljahr 2016/2017

Hiermit melde(n) ich/ wir mein/ unser Kind:

Name, Adresse:

Geburtstag: .

Klassenlehrerln:

zur Betreuung nach dem Unterricht bei den MENCKEFUCHSEN an.

E Mein/ unser Kind soll bis 14 Uhr betreut werden.
ﬁ Mein/ unser Kind soll bis 15 Uhr betreut werden* Foto
E Mein/ unser Kind soll bis 16:45 Uhr betreut werden*

[ ] Das Merkblatt fiir den Besuch der Betreuungsgruppe MENCKEFUCHSE habe(n) ich/ wir erhalten und

erklare(n) mich/uns damit einverstanden.

(] Ich/ wir bin/ sind bereits Mitglied des Vereins zur Forderung der Menckeschule e.V.
(] Den ausgefiillten Mitgliedsantrag habe(n) ich/ wir beigeftigt.

Daten der Erziehungsberechtigten

Name:

Telefon (privat/dienstlich):

Im Notfall zu erreichen unter:

Sonstige Angaben

Allergien etc.:

Mein/Unser Kindﬁ geht alleine nach Hause

E wird abgeholt von:

Mir/ Uns ist bekannt, dass sich die Mitgliedschaft jeweils um ein weiteres Schuljahr verlangert, wenn ich/ wir
keine schriftliche Kiindigung bis vier Wochen vor Schuljahresende einreiche(n).

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten/ der Erziehungsberechtigten



Die Kosten fir die Teilnahme meines/unseres Kindes an der Schulkinderbetreuung MENCKEFUCHSE bitte
ich/wir per SEPA-Basislastschrift von nachfolgendem Konto einzuziehen:

Name des Erziehungberechtigten:

Name des Kindes:

IBAN BIC

Name des Geldinstituts:

Kontoinhaber/in

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

* zu der Kosten fir die Betreuung kommen noch die Kosten fiir das Mittagessen, die gesondert festgelegt
und abgerechnet werden.

Die Kosten fir die Betreuung werden ausschlief3lich im Lastschriftverfahren (SEPA-Mandat) erhoben.
Mit Beendigung der Mitgliedschaft bei den MENCKEFUCHSEN erlischt automatisch die
Einzugsermachtigung.
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