Anmeldung Fiir die Sommerferienbetreuung Der Kinderschutzbund

der OGS am Wasserquell Kreisverband
(Bitte in Druckschrift ausfiillen und in der OGS abgeben) Ostholstein

Hiermit melde/n ich/Wir (NQME, VOTMAME) ....c..ceuueuuerueruesmsus s essess s oo s oo e e s 0 0 5 e e s s s s

mein/unser Kind (Betreuten-Nr., Name, VOIrNAmMEe) = cooovoeieeieiieieicieieiseeieieeessee s seesssee ,
geb. am .o, , WORNNAFE < e (PLZ, Ort, StraRe),
TelBFON: vy NOEFRI=NT. Tttty

NOLFAH-NT. 25 e

oML ettt 4 £ 5 5 4 5 5 5 8 8 8 8 e 8 8

fir die Sommerferienbetreuung des Deutschen Kinderschutzbundes Kreisverband Ostholstein e.V.
in der Offenen Ganztagsschule am Wasserquell an.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Die Offnungszeiten sind Montag bis Freitag von 08.00 Uhr bis 16.00 Uhr.

Zeitraum Ohne Mittagessen Mit Mittagessen

(bitte ankreuzen) (bitte ankreuzen)

1 Woche 1 50,00 € [0 75,00 €

2 Wochen (1 100,00 € 1 150,00 €

3 Wochen (1 150,00 € (1 225,00 €

Zeitraum Bis wann (max. 16.00 Uhr)

(bitte ankreuzen) wird die Betreuung bendtigt?
[112.08.2024 - 16.08.2024 BIS v Uhr
[119.08.2024 - 23.08.2024 IS e Uhr
[J 26.08.2024 - 30.08.2024 IS e Uhr
Die Betreuungszeiten (z.B. Anmeldetage, Abholzeiten) lhres Kindes kénnen individuell

& Flexibel geregelt werden.

Der Anmeldeschluss fiir die Abgabe der Anmeldung Fiir die Sommerferienbetreuung
ist der 01.05.2024

Datum / Unterschrift / Stempel - Einrichtungsleitung
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Anmeldung Fiir die Sommerferienbetreuung Der Kinderschutzbund

der OGS am Wasserquell Kreisverband
(Bitte in Druckschrift ausfiillen und in der OGS abgeben) Ostholstein

00 lIch tberweise den Gesamtbetrag von: ............. € bis zum 01.06.2024 an den
Deutscher Kinderschutzbund Kreisverband Ostholstein e.V.
Sparkasse Holstein | IBAN: DEO8 2135 2240 0081 4797 19 | BIC: NOLADE21HOL
Verwendungszweck: ,,Betreuten-Nr., Name, Vorname Kind* - Ferienbetreuung 555 50

[0 Der Beitrag in Hohe von ... € soll per Lastschrift zum 01.06.2024 vom Konto eingezogen werden:
Achtung: Ein Lastschrifteinzug ist nur maglich, wenn auch die reguldren monatlichen Beitrédge im

Lastschriftverfahren eingezogen werden. Bei Selbstzahlern (Uberweisung, Dauerauftrag) ist ein
Lastschrifteinzug nicht moglich!

Vor- und Nachname Kontoinhaber®in: ettt ettt enens

NaME der BanK: ettt ettt e st et a e re e ens

IBAN: ...ttt

BIC: oottt ettt e
Unterschrift

Ort, Datum: Kontoinhaber*in:
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