Waldorfcampus

Hellbronn
Familienforum

Max-Planck-Str. 56/1 74081 Heilbronn Tel.07131-589 51 60
Kornerstr. 26 74348 Lauffen Tel.07133-901 43 66
familienforum@waldorfcampus-hn.de

Anmeldung

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen SONN ....ocevveiveeevecie e
fir eine Eltern-Kind-Gruppe des Familienforums an

O in Heilbronn O in Lauffen

Vorname, Nachname des Kindes et
Geborenam e
Name der Erziehungsberechtigten . e
Name des Erziehungsberechtigten e
Strafle, Haus-NI. e
PLZ, WORNNOIt e e s et s
Telefon e ——————————
Mobil s

Gewlinschter BEgIiNN e

Hinweis: Als Teilnehmer an einer Eltern-Kind-Gruppe sind Sie und Ihr Kind nicht im Rahmen

der gesetzlichen Unfallversicherung versichert (diese gilt nur fiir Vereinsmitglieder).

Ich bin damit einverstanden, dass die Liste mit meinen Daten (Name, Adresse, Tel., E-Mail-
Adresse, Name u. Geburtstag meines Kindes) an alle Gruppenteilnehmer verteilt wird

O ja O nein

Ich mdchte Informationen liber Angebote des Vereins fiir Waldorfpadagogik Unterland e.V.
—vor allem des Familienforums — per E-Mail zugeschickt bekommen:

O ja O nein MEINE E-Mail-AdIESSE: ..cuiieeeeeieeetreeceecte ettt e et e bbb aesre s

(O ]a W D 1 (U] o TSR Unterschrift .....ooooeeveeviiciieieccieeies
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Waldorfcampus

Hellbronn
Familienforum

Max-Planck-Str. 56/1 74081 Heilbronn Tel. 07131-589 51 60
Kornerstr. 26 74348 Lauffen Tel. 07133-901 43 66
familienforum@waldorfverein-hn.de

in folgende Eltern-Kind-Gruppe des Familienforums:
in Heilbronn in Lauffen

O Donnerstag 15:30-16:15 Uhr
O Freitag 9:00-10:15 Uhr O Freitag 9:15-10:30 Uhr
O Freitag 10:45-12:45 Uhr

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Verein fir Waldorfpadagogik Unterland e.V.
widerruflich, die Gebliihr von € ............. monatlich (auRer im August) von
meinem Konto einzuziehen.

Meine Kontodaten: siehe Riickseite!

Die Kiindigungsfrist betrdagt 4 Wochen zum Monatsende. Die Kiindigung muss schriftlich
erfolgen. Die Abbuchung erfolgt Mitte des jeweiligen Falligkeitsmonats.

Ich verpflichte mich, zu den jeweiligen Abbuchungsterminen fiir ein ausreichendes Guthaben
auf dem Konto zu sorgen. Eventuelle Riickbuchungsgebiihren sind an den Trager zu
erstatten.
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Verein fur Waldorfpadagogik Unterland e.V., Max-von-Laue-Str. 4, 74081 Heilbronn

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich als Kontoinhaber den Verein fir Waldorfpadagogik Unterland e.V.
widerruflich, die zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein fur Waldorfpddagogik
Unterland e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEB6WHNO000380601
Die Mandatsreferenz-Nr. wird Ihnen noch separat mitgeteilt.

D Mandat fir einmalige Zahlung

"] Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen

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

Konto-Inhaber:
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Bank / Kreditinstitut
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IBAN: [ S N A A A A A
Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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