
KidsTown 2012

Stadt HEUBACH
zusätzliches Betreuungsangebot zu Kidstown:

Betreuungszeit von 7.00 – 9.00 Uhr
vom 7. – 17. August 2012  UKB: 35,-- Euro

im Jugendtreff Übelmesser, Adlerstr. 7, 73540 Heubach.

Bitte für jede(n) TeilnehmerIn eine extra Anmeldung ausfüllen.

Verbindliche Anmeldung für (bitte vollständig ausfüllen)

Name, Vorname .............................................................................................................................

Geburtsdatum.................................................................................................................................

Geschlecht  männlich  weiblich

Anzahl der weiteren Anmeldungen...................................................................................................

Angaben zum Erziehungsberechtigten

Name, Vorname..............................................................................................................................

Postleitzahl, Ort, Straße...................................................................................................................

Telefon................................................................................Geschäft:.............................................

Bei Notfällen verständigen (unbedingt angeben)

Name, Vorname..............................................................................................................................

Postleitzahl, Ort, Straße...................................................................................................................

Telefon.............................................................................Alternativ:..............................................

Photo bitte 
aufkleben



Medizinisches...

Krankenkasse:.............................................................................................................................

WICHTIG:
Krankenversicherungs-Nr.: .............................................................................................................

Regelmäßige Einnahme von Medikamenten nötig?  Ja  nein

Wenn ja, welche?............................................................................................................................

Letzte Impfung gegen Tetanus (Wundstarrkrampf):..........................................................................

Aus gesundheitlichen Gründen muss weiter berücksichtigt werden:....................................................

.....................................................................................................................................................

Bitte beim Umgang mit meinem Kind folgendes beachten:.................................................................

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Ausschreibungsbedingungen an

Ort, Datum ....................................................................................................................................

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten...................................................................................

Zahlungsbedingungen

Ich bin damit einverstanden, dass der Teilnehmerbeitrag von 35,- € für mein Kind von meinem Konto 
per Lastschrift eingezogen wird ! 

Name des Kontoinhabers.................................................................................................................

Name der Bank oder Sparkasse........................................................................................................

Bankleitzahl....................................................................................................................................

Kontonummer.................................................................................................................................

(Bitte achten Sie auf richtige Angaben! Sollte beim Einzugsverfahren durch fehlerhafte Angaben 
Ihrerseits Umbuchungen erforderlich werden, müssen wir Ihnen die Gebühren unserer Bank zusätzlich 
in Rechnung stellen.)

Ort, Datum  ..................................................................................................................................

Unterschrift des Kontoinhabers........................................................................................................


