Aufnahmeantrag Q

\\

Hiermit beantragen wir die Aufnahme in die Spielgruppe Weilbach e. V.

Name, Vorname der Mutter:

Name, Vorname des Vaters:

StraBe:

Wohnort: Telefon:

E-Mail:

Kind: geb.:
Kind: geb.:
Kind: geb.:

Der Familienbeitrag betragt 4,50 €/Monat. Dieser kann direkt an die Kassiererin entrichtet oder (iberwiesen werden
(nach Mdglichkeit bitte jeweils quartalsmaBig):

TaunusSparkasse | BLZ: 512 500 00 | Konto: 36004630

Die Kiindigung kann jederzeit zum Monatsende schriftlich an die Kassiererin erfolgen.

Ort, Datum Eintrittsdatum Unterschrift



