Vilstalstralze 66 Tel.:09621/ 4989398 Fax: 09621 / 9653736
92245 K immersbruck info@beterle.de

ANMELDUNG

Erlebnisferien

O Kind der Betreuung in O Mitarbeiter der Stadt Amberg O Mitarbeiter der Firma Grammer
Name
Familienname Vorname
Adresse:
Stralle Ort
Geburtstag:
Telefon: Handy:

Vorwahl / Anschluss

Name der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten:

Krankenversichert: Privathaftpflicht:
O gesetzliche Krankenversicherung O Ja
O private Krankenversicherung O Nein

Hiermit erkl&re ich mich einverstanden,

dass Fotos fir V er6ffentlichungen von meinem Kind gemacht werden dirfen O Ja 0O Nen
dass meine Telefonnummer zur Bildung von Fahrgemeinschaften an andere Familien weitergeben werden darf O Ja 0O Nen
dass Zecken von meinem Kind entfernt werden diirfen O Ja 0O Nen
Besondere Merkmale (z.B. Allergien, Medikamente, Vegetarier, etc.):
Preise:
bis 13 Uhr: pro Tag 18 € bis 17 Uhr: pro Tag 30 €
Im Preis sind enthalten: Betreuung, Eintritte, Material, Versicherung und Verpflegung inkl. Getranke.
Ich melde mein Kind fir folgende Tage an:
Woche vom bis O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag
Woche vom bis O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag
O bis13:00 Uhr O bis17:00 Uhr
Der Betrag in Hohe von €
O sall von folgendem Konto abgebucht werden:
IBAN: BIC.
Hiermit erméchtigen wir die Betreuung & Erlebnis pur gGmbH den Teilnehmerbetrag zu Lasten unseres
Kontos abzubuchen.

O wird am ersten Betreuungstag bar gezahit.

Ort Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Es gelten unsere Allgemeinen Geschéftsbedingungen



