Anmeldung

Hiermit melde ich mein Kind:

Name:
Eltern:
Wohnort:
Stralie:

fiir die Ferienbetreuung an. \QS\%“‘\ 1&‘“‘““‘“%\%

0 1. Woche (29.07. - 06.08.10)
U 2. Woche (09.08. - 13.08.10)
U 3. Woche (30.08. - 03.09.10)
U 4. Woche (06.09. - 10.09.10)
U 5. Woche (13.09. - 17.09.10; nur fur Vorschiler)

Unterschrift

Name Vorname Wohnort Stralle

Abbuchungsermachtiqung

Hiermit erteile ich der Gemeindekasse Dielheim die Ermachtigung den
falligen Beitrag von meinem Konto
Nr.

bei der

Bankleitzahl abzubuchen.

Dielheim, den

Unterschrift



