Anmeldung zur Herbst-Ferienbetreuung:
BSV Leeden/Leddee.V.

Ferienbetreuung Info:

Aufdem Lohesch 47

49545 Tecklenburg An-/Abmeldeschluss 4 Wochen vor Beginn
Tel.:0157/37222630 der Ferienbetreuung.

Mittwochsvon 8:00 - 11:00 Uhr

Name, Vorname

Geburtsdatum

Name der Eltern

Adresse

E-Mail-Adresse

Betreuungsstandort Leeden Ledde
Brochterbeck Tecklenburg

Telefonnummern:

Privat:
Beruflich: Vater Mutter
Handy: Vater Mutter

in Notfallen:




Gewlinschte Betreuungszeiten:

Herbstferien: 1. Ferienwoche

Anmeldung:

Hiermit melde ich / melden wir o.g. Kind verbindlich zur Ferienbetreuung in den oben ausgewahlten
Ferienwochen an. Ich / wir erklare/n mich/uns einverstanden und erkenne/n die Regelungen fir das
Betreuungsverhaltnis als verbindlich an.

Die Ferienbetreuung ist ein zusatzliches Angebot des Sportvereins BSV Leeden/Ledde e.V.

° Die Betreuungskosten betragenz. Zt. pro Woche fiir ein Kind 45,- €.
° Ort: Betreuungsraume Grundschule Ledde; Schulstralie 5; 49545 Tecklenburg
° Ferienbetreuung ermoglichen wir fiir Kinder der Klassen 1-6

Im Rahmender Berichterstattung zur Ferienbetreuung in der Presse und im Internet kénnten Fotos
gemacht werden. Einer Veroffentlichung von Bildern mit unserem Kind fiir diese Zwecke

Stimme ich / stimmen wir zu.

Stimme ich/ stimmen wir nicht zu.

Ort /Datum /Unterschrift der Erziehungsberechtigten



Einzugsermachtigung:

Der BSV Leeden / Ledde e.V. zieht die zu entrichtenden Betrage ein. Daflr ist das beigefligte SEPA-

Lastschriftmandat auszufillen. Ohne diese Ermachtigung wird die Anmeldung zur Ferienbetreuung nicht
entgegengenommen.

Sepa Lastschriftmandat:

Ich erméachtige den BSV "Westfalia" Leeden / Ledde eV. den falligen Gesamtbetrag mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BSV "Westfalia" in Leeden / Ledde e.V.
auf mein Konto gezogener Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mitdem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betragesverlangen. Esgelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname & Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

IBAN BIC

Ort/ Datum Unterschrift
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