ANMELDUNG

o Kindergarten

o Kirippe

o Hort
Angaben zum Kind

Name (Vor- und Nachname)

Haus fiir Kind

das er

Schwesternweg

63762 Grofostheim OT Pflaumheim
Tel.Nr. 06026-1000
Tanja.Raab@kiga-pflaumheim.de

Geburtsdatum, -ort, -land

Adresse
Staatsangehdrigkeit . Religion
Geschwister onein 0 ja, diese sind | 7

(Name und Geburtsdatum)
Hausarzt/Kinderarzt Krankenkasse

Angaben zu den Elterm’Personensorgeberechtiggen

Name der Mutter

Geburtsdatum, -ort, -land

Adresse (falls abweichend vom Kind)

Staatsangehorigkeit Religion
Beruf Telefon-/Handynummer
Name des Vaters

Geburtsdatum, -ort, -land

Adresse (falls abweichend vom Kind)

Staatsangehorigkeit . Religion
Beruf Telefon-/Handynummer
Allgemein ‘.

E-Mail-Adresse fiir Elternbriefe, Infos, ... A_

Mein/unser Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden

Gewlinschter Eintrittsbeginn am

Ort, Datum _ Unterschrift




2 ioinks S

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als: o Mitglied
o kein Mitglied

in den St.Anna-Verein e.V.Pflaumheim

NEMEBI i i rara s s es e s s e s ee e ranr s VOIName: .....ocviiinesiie e seens e seans
SIINE.  ceiieiiicernsasnns eAbh e, SRR AR SRR PLZIOM: oo it s ossaissaiis R e
Geb.-Dat.. . — Berufll e e
Telefon: G A " Mobil:

EMail:  oiniiiti it seesseonsssssrassanaasn —

Ort, Datum Unterschrift des Beitretender; .............. T '
Bei Minderjghrigen: Zustimmung der gesetzlichen Vertreter zum Beitritt

Ort, Datum Unterschriften o o

Zahlungsempfénger (Gldubiger);

St.Anna-Verein e.V. Pllaumheim
im Grubensttick 8
63762 GroRostheim

Gldubiger-identifikationsnummer:  DE40ZZZ00000358537

Ich/Wir erméchtige(n) den St. Anna-Verein e V. Zahlungen von meinemfunserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von St.Anna-Verein eV. auf
mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Der Mitgliedsbeitrag betrigt 10,00 €.

Filligkeitstermin:
Ihren Mitgliedsbeitrag werden wir Thnen jéhrlich zum 01.08. belasten. Fillt der Belastungstermin auf ein
Wochenende oder Feiertag verschiebt sich der Belastungstermin auf den nichsten Gescha’ﬁstag. Die Hohe

der Lastschrift richtet sich nach dem in der Mitgliederversammlung / Jahreshauptversammiung festgelegten
Beilrag.

Hinwels: ich kann/Wir kdnnen Iinnerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

dle Erstattung des belasteten Betrages vedangen.
Es gelten dabel dle mit meinem/unserem Kreditlnstitut vereinbarten Bedingungen.

Konto-Nr.: ..., R R R e e T Uk mse BLZD e
IBAN: BE e S s s siaeems BIC: s R
KreditinStii: oo S T et e smnesassn A R P Y R T ka s mmmeie e R

Ort, Datum Unterschrift




