Anmeldung

Psychomotorisches Turnen

bei Ulrike Beeck

melde ich

Name des Kindes:

verbindlich an.

() Als Selbstzahler*in

Finkenweg 9

n ep y Qpe 29640 Schneverdingen
f ? I Kontaktl@kinderhilfelLebenswert.de

05193 971870

Lebenswert e.V.

Fir Kinder von 4-6 Jahren donnerstags 16.00-17.00 Uhr
Turnhalle GS am Pietzmoor (Ernst-Dax-Straf3e 5-7)

Fir Kinder von 7-10 Jahren freitags 16.30-17.30 Uhr
Turnhalle Harburger Str. (Harburger Str. 30)

Geburtsdatum:

() Gberweise ich den Betrag von 60,-€ flr eine Zehnerkarte (6,-€/ Stunde/ Kind)
innerhalb der ersten 2 Wochen auf das u.g. Konto.
Flr ein Geschwisterkind kostet die Karte 20,-€ (2,-€/ Std.).

() Mein Kind ist berechtigt fir die Inanspruchnahme des Bildungspakets.

( ) Ich bin damit einverstanden, dass dem Verein Kinderhilfe Lebenswert der Betrag von 60,-
€ flir 10 Stunden aus dem Bildungspaket direkt von der zustandigen Stadt/ Gemeinde

ausgezahlt wird.

() Bei Verwendung des Entlastungsbetrages trete ich den Anspruch bei der Pflegekasse
(6€/Termin) an die KinderhilfeLebenswert ab. (Abtretungserklarung, einmalig)

Name:

Anschrift:

Telefon:_

Emailadresse:

Im Notfall zu erreichen:

Ort, Datum

IK 500333785

Unterschrift

KSK Soltau
DE26 2585 1660 0055 0744 54
NOLADE21SOL



