Anmeldung für die Sommerferienbetreuung 2025

Ich melde mein Kind/meine Kinder für der Zeit vom 04.08.2025 
bis einschließlich 14.08.2025 bei der Sommerferienbetreuung an


1. Kind _______________________________________________________________
                     Name und Vorname des Kindes                                                                                 Geburtsdatum
______________________________________________________________________
Anschrift
______________________________________________________________________
Besondere Hinweise Allergien, Krankheiten, oä.


2. Kind____________________________________________________________________________
                    Name und Vorname des Kindes                                                                                    Geburtsdatum

_____________________________________________________	____________________________________________________
Anschrift

_____________________________________________________	____________________________________________________
Besondere Hinweise Allergien, Krankheiten, oä.


3. Kind ____________________________________________________________________________
                     Name und Vorname des Kinde0,                                                                                     Geburtsdatum

_____________________________________________________	____________________________________________________
Anschrift

_____________________________________________________	____________________________________________________
Besondere Hinweise Allergien, Krankheiten, oä.

1.___________________________________  2._______________________________
Telefonische Erreichbarkeit (bitte, wenn möglich, zwei Kontakte angeben)

E-Mail:_________________________________________________________________


Wunschort:                       Anger                            Piding                         ohne Auswahl         


Datenschutz: Ich bin damit einverstanden, dass der Verein „Miteinand‘ für Anger e.V.“ die obigen Daten sowie die nachfolgende Einzugsermächtigung, soweit erforderlich, ausschließlich für die Durchführung der Ferienbetreuung 2025 nutzt und Dritten, die nicht mit der Durchführung der Ferienbetreuung befasst sind.  nicht zugänglich macht oder weitergibt.  

Sepa-Lastschriften Einzugsermächtigung

Miteinand’ für Anger e.V., Auerweg 6, 83454 Anger
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE95ZZZ00001588089
Mandatsreferenznummer: wird später mitgeteilt

SEPA-Lastschriftenmandat:
Ich ermächtige den Verein Miteinand’ für Anger e.V. EINMALIG EINE ZAHLUNG von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Miteinand’ für Anger e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.
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.



Vorname und Name Kontoinhaber					Kreditinstitut

DE
IBAN								BIC


Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers
