menscHeNn@Kinber

Bochum gGmbH, Altenbochumer Str. 49a, 44803 Bochum

Anmeldung/Wiederanmeldung (bei Wiederanmeldung nur Anderungen notwendig)
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fur folgenden Kurs fir Kids mit Behinderung an:

Kursangebot: [0 Wilde 12 Freizeitgruppe ab 14 Jahre (Haus Auszeit)
donnerstags 17.00 - 18.00 Uhr; 8,- € pro Termin
[0 Wilde 13 Freizeitgruppe ab 17 Jahre (Haus Auszeit)
mittwochs 17.30 - 19.30 Uhr; 8,- € pro Termin
[0 Wilde 14 Freizeitgruppe ab 8 Jahre (Haus Auszeit)
freitags 16.00 - 18.00 Uhr; 8,- € pro Termin
0 Ab ins Beet Gartenprojekt (Auf der Prinz 25-33, 44791 Bochum)
samstags 10.00 - 13.00 Uhr, 11,- € pro Termin (nicht regelmaBig)
Name Vorname des/der Elternteile
StraBe PLZ Ort

Telefon (Festnetz)

Telefon (mobil)

eMail

Name des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Art der Behinderung

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifi

ikationsnummer von Menschen(s)kinder gGmbH: DE37 ZZZ 000 0275 7983

Mandatsreferenz-Nr.: (wird von Menschen(s)kinder ausgefiillt)

Ich ermé&chtige Menschen(s)kinder Bochum gGmbH, die von mir zu entrichtenden Zahlungen fir die

Kursgeblhren fir meine Tochter / meinen Sohn

ggf. auch fir nach

folgende Kurse von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise

ich mein Kreditinstitut an, die von Menschen(s)kinder auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:

Kreditinstitut:

IBAN:

Ort, Datum

Unterschrift



