0’ Islamisches Sozialdienst- und Informationszentrum e.V.

Karntnerstr.40 A, 70469 Stuttgart
Telefon: 0711/282146 Fax 0711/9337089
WWW.isiz.de

Anmeldu NQg zur Islamische Wochenendschule und Kindergruppe Stuttgart

Angaben zum anmeldenden Erziehungsberechtigten

Vorname
Familienname

Strasse
Hausnummer

PLZ
Wohnort

Telefon* Mobil*

E-Mail*

*Sollten sich diese Angaben andern, informieren Sie uns bitte umgehend dariber, damit Sie fur uns in Notfallen und wichtigen
Mitteilungen immer erreichbar sind. Danke!

Anmeldung folgender Kinder zu den ISIZ-Betreuungsangeboten

Vorname und evtl. abweichender Familienname Geburtstag Zeitsucnhklilléffzmﬂéung
1
2
3
4

Monatsbeitrag flir angemeldete Betreuungskinder

Gesamtbeitrag 1 Kind 2 Kinder 3 Kinder und mehr |:|
je Monat 25€ 40 € 50 €

[ ] ich werde den Betrag jeden Monat Uberweisen (Dauerauftrag)

Zahlungsweg [] ich erlaube Ihnen hiermit den Betrag bis auf Widerruf per
Einzugserméchtigung monatlich von meinem Konto abzubuchen

BLZ Konto Nr.

Geldinstitut

[] Mit der Anmeldung méchte ich gleichzeitig auch Mitglied im gemeinniitzigen Tragerverein

ISIZ e.V. werden und erkenne die Richtlinien unserer Satzung an. Die Mitgliedschaft wird

wieder beendet ... [ ] mit dem Ausscheiden der Kinder aus den ISIZ-Betreuungsangeboten
[_] durch meine schriftliche und fristgerechte Austrittserklarung

Ort und Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bankverbindung: BW Konto: 8008901 BLZ: 60050101




