Anmeldung zum ergdanzenden Betreuungsangebot
im Rahmen der ,,verlasslichen Grundschule*

Sozialwerk

Kellenbachschule Schura Trossingen
Grundschule

KellenbachstralRe 3

78647 Trossingen

Stempel der Schule

Vorname und Name des Kindes Beginn der Betreuung (Monat, Jahr)

Aktueller Familienpass vorhanden? [ ] nein []ja (bitte Kopie beilegen!)

Erziehungsberechtigte/r des Kindes

Vorname und Name Telefonnummer / Handynummer

StralRe und Hausnummer PLZ und Ort

Zahlungsweise (bitte ankreuzen)

[ ] Der jeweils geltende Betrag wird von mir monatlich (zum 15. des Monats) auf eines
der Konten des Sozialwerks Trossingen Uberwiesen.

[ ] Der jeweils geltende Betrag soll monatlich (zum 15. des Monats) von meinem
Girokonto abgebucht werden.

Name des Kontoinhabers Name der Bank
IBAN BIC
Ort und Datum Unterschrift

Bitte das Formular komplett ausfiillen und im Sekretariat der Schule abgeben! Danke!

Glaubiger-1D: DE93ZZZ00001231359
Bankverbindung: Kreissparkasse Trossingen
IBAN DES355 6435 0070 0000 9070 55 BIC SOLADESITUT
Volksbank Trossingen eG
IBAN DE94 6429 2310 0014 9300 05 BIC GENODESITRO
E-Mail: lilli.saam@trossingen.de ~ Rathaus, Zimmer-Nr. 017



