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 fir das Schuljahr 2023/2024 VERBINDLICH zur aufRerschulischen und
auBerunterrichtlichen (schulbegleitenden) Sprachférderung (wéchentlich vier Unterrichtsstunden, auf3er in
den Schulferien) an.

Vorname des Kindes: Familienname:

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
Stral3e: Wohnort:
Telefon: E-Mail:

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

Bezahlung der Gebilhr (bitte ankreuzen):

O Einzugserméachtigung:

Bank:

ean [P [Pt

Kontoinhaber/In:

Unterschrift Kontoinhaber/In:

O Uberweisung: Bitte tiberweisen auf das Konto der Volkshochschule Winnenden,
IBAN: DE61 6025 0010 0007 0152 63 und den Namen des Kindes angeben.

O Barzahlung:
Ich verpflichte mich, den Elternbeitrag bar im Anmeldesekretariat der vhs zu bezahlen.

O Bildungskarte:
Wenn fur Ihr Kind Anspruch auf eine Bildungskarte besteht, muss unbedingt der Antrag fur
Bildung und Teilhabe abgegeben werden.

Bildungskarte-Nr.: vomJC: O vomLRA:O

Datum: Unterschrift der Eltern:




