vhs' Volkshochschule
‘®:® Winnenden Leutenbach Schwaikheim

Kontakt: Ute Haupt, Marktstr. 47, 71364 Winnenden
Tel.: 07195 1070-18, Fax: 07195 1070-20, E-Mail: ute.haupt@vhs-winnenden.de

Anmeldung zur Sprachférderung in der Grundschule

Wir melden unser Kind fiir das Schuljahr 2024/2025 VERBINDLICH zur auf3erschulischen und au3erunter-
richtlichen (schulbegleitenden) Sprachférderung (wdchentlich vier Unterrichtsstunden, aufRer in den Schulfe-
rien) an. Eine Abmeldung im laufenden Schuljahr ist nicht moglich!

Familienname: Vorname des Kindes:
Geburtsdatum: Junge: O Madchen: O
Mutter-/Erstsprache: Nationalitat:

Schule: Klasse (ab Sept.):

Geschwister (die auch an der Sprachférderung in einer anderen Gruppe teilnehmen):

Name: Klasse:

Eltern/Erziehungsberechtigte/r:

Name: Vorname
StralRe: Wohnort:
Telefon: E-Mail:

Vereinbarung: Wir sind bereit, fir eine regelméRige und pinktliche Teilnahme an der Sprachférderung zur
vereinbarten Zeit zu sorgen. Die Gebiihr betragt pro Halbjahr 35,- € fir ein Kind und 15,- € fiir das zweite
Kind. Jedes weitere Kind aus einer Familie ist kostenfrei. Flr August wird keine Gebuhr erhoben. Wir sind
damit einverstanden, dass unsere Kontaktdaten an die Sprachférderkraft weitergegeben werden.

Bezahlung der Gebihr (bitte ankreuzen):

[0 Einzugsermachtigung (Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats):

Ich erméachtige die Volkshochschule Winnenden e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Volkshochschule Winnenden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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. Sollte das angegebene Konto keine Deckung aufweisen und
die Bank die Lastschrift zurtickgehen lassen, werden die angefallenen Gebuhren dem Zahlungspflichtigen in Rechnung gestellt.

Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer: DE23ZZZ00000065709.

ea~n P [P

Kontoinhaber/In:

Unterschrift Kontoinhaber/In:

[0 Uberweisung: IBAN: DE61 6025 0010 0007 0152 63, Verwendungszweck: Name des Kindes.
O Barzahlung: Im Anmeldesekretariat der Volkshochschule wahrend der Offnungszeiten.

OO Bildungskarte:
Wenn fir Ihr Kind Anspruch auf eine Bildungskarte besteht, muss unbedingt die Bestati-
gung vom Landratsamt oder Jobcenter mit der Anmeldung abgegeben werden.

Bildungskarte-Nr.: vomJC: O vomLRA:O

Datum: Unterschrift der Eltern:




