
Kirchenkreis Schleswig- Flensburg
 Kindertagesstätten

Frau Ebert

Norderdomstraße 15 - 24837 Schleswig

Telefon 04621-96 30-0

Telefax 04621-96 30 735

Durchwahl : 04621-96 30 224 (Ebert)

Zimmer Nr. 1.10

NOSPA BLZ 217 500 00 Kto.Nr. 55 0 50

IBAN : DE 31 2175 0000 0000 0550 50Anmeldung

Anmeldung in die Kindertagesstätte _____________________________

Hiermit melde(n) ich/ wir meine/ unser(e) Kind(er)

1. geb. am

2. geb. am

ab _______________________ zum Besuch der Kindertagesstätte  an.

Ich/ Wir erkenne(n) durch meine/unsere Unterschrift(en) die mir/ uns überlassene Benutzungsordnung und Satzung an. 

zur Zeit besucht folgendes Geschwisterkind die Kindertagesstätte / Name :________________________________

Extras, die wir nutzen möchten (z.B. Bus, Mehrbetreuung):

Uns ist bekannt, dass sowohl die Mutter als auch der Vater zahlungspflichtig sind und im Falle eines Zahlungsrückstandes 
beide zur Zahlung -gegebenenfalls im Zuge einer Zwangsvollstreckung- herangezogen werden.

Wir bestätigen dies durch unsere Unterschriften.

Erziehungsberechtigte(r) (Bitte in Druckbuchstaben schreiben):

Name und Vorname der Mutter:

Name und Vorname des Vaters:

Straße:

Wohnort mit PLZ.

Tel. Nr. :

Fax bzw. E-mail:

Ort und Datum:

Unterschrift der Mutter:

Unterschrift des Vaters:
Aus rechtlichen Gründen ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigter erforderlich

Bitte geben Sie Änderungen (Kto.Nr. , Anschrift, Betreuungszeit) bis zum 15ten des Vormonats bekannt.

_________Euro

Hiermit ermächtige (n) ich (wir) Sie widerruflich , die von mir (uns) zu entrichtenden

Beitragszahlungen für den Besuch der Kindertagesstätte,

bei Fälligkeit zu Lasten meines/ unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

(Fälligkeit jeweils 1te des Monates)

Name der Bank:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Bitte alle Angaben - auchIBAN / BIC:

den Namen des Kontoinhabers -Name des Kontoinhabers: 

leserlich schreiben

Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Die anfallenden 

Rücklastgebühren sind von mir  (uns) zu tragen.

Unterschrift des Kontoinhabers

        Unterschrift der Kindertagesstättenleitung

Wir bitten um eine Einzugsermächtigung .                                                            Beitrag: __________

Von der Einrichtung auszufüllen. 
Gruppe :

Hagen
Schreibmaschinentext
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