Anmeldung ..English for Kids"

ausfiillbare PDF-Datei

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum Englischunterricht in der Grundschule
Reppenstedt an.

Kiindigung: Schriftlich, bis zum 15.12. fir das Ende des 1. Halbjahres und bis zum
15.06. fiir das Ende des Schuljahres.

Kosten: 1. Halbjahr der 1. Klasse € 40 (€ 50 Nichtmitglieder), sonst € 60
(€ 70 Nichtmitglieder) pro Halbjahr. Abbuchung erfolgt zu Beginn des Halbjahres.

Teilnahmebeginn, @b ... Schulverein
Schul(halb)jahr Reppenstedte.V.
Name und Vornamedes Klndes ................................................. GeburtSdatum ................. Ostlandstr 1

21391 Reppenstedt

Klassenlehrer/in Klasse englisch@

schulverein-reppenstedt.de

[1 Wir sind Schulvereinsmitglied, Mitgliedsnummer: .............cccccooeiieiieiieiiennen,
[] Wir figen eine Eintrittserklarung dieser Anmeldung bei.
] Wir sind kein Schulvereinsmitglied.

Kontakt
.................................................................................................................................... Julia Stader

Emailadresse Telefon

Ich habe die Englischkurs-Modalitaten im Informationsschreiben zur Kenntnis genommen.
Ort, Datum Unterschrift

Um vergiinstigte Kursgebiihren in Anspruch nehmen zu kénnen, muss die Eintrittserklarung vorher bzw.
zeitgleich abgegeben werden.

SEPA-Lastschrift-Mandat *

Hiermit ermachtige(n) ich / wir den Schulverein Reppenstedt e.V. widerruflich, fallige Mitgliedsbeitrdge zu Lasten
meines / unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein
Reppenstedt e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Es wird auf die Vorabankiindigung des abzubuchenden Betrages verzichtet.

Gléubiger-l D: DE53Z7700000914986 Mandatsreferenz...........cccoooevvvieiiceeeinenni, (wird vom Schulverein eingetragen)
KO nt O m h a b e r ................................................................................. Stra Be .’. Hau S n r, p LZ und Ort ............................................
iéXNm"m"m"m"m"m"m“m“m“m“m“mnmnm"m"m"m"m"mugki .......................................................................................

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Entstehende Gebiihren sind vom Kontoinhaber zu tragen.

Ort, Datum Unterschrift

* Bitte auf jeden Fall ausfiillen, auch bei Schulvereinsmitgliedern!
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