Naturschule Darmstadt

Klaus Berger Mathias Schattenfroh Postadresse
Telefon 06151-2780880 Telefon 06151-9501456 Lotzertweg 18
Handy 0171-5464078 Handy 0172-6194560 64297 Darmstadt

Anmeldung zur Waldkindergruppe

Name des Kindes:

info@naturschuledarmstadt.de
www.naturschuledarmstadt.de

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

fiir die Gruppe (Wochentag, Ort):

Zum ersten Mal teilgenommen am (Wochentag, Datum):

Geschiftsbedingungen

Die Kosten belaufen sich auf 26,- Euro im Monat, 12 mal jahrlich. Die Veranstaltungen finden vierzehn-
tagig statt. In den Ferien und an Feiertagen finden keine Veranstaltungen statt. Der Teilnahmebeitrag
wird bis spdtestens zum sten eines Monats per Lastschriftverfahren von lhrem Konto abgebucht. Eine

Kiindigung ist mindestens einen Monat im Voraus schriftlich mitzuteilen. Dieser Monat ist noch zu zahlen.
Fallt ein Termin durch unser Verschulden aus und kann kein Ersatztermin angeboten werden, wird der

entsprechende Betrag zuriickerstattet.

Ich erkldre mich einverstanden, dass wahrend der Veranstaltungen entstehende Fotos/ Filmaufnahmen
fir Veroffentlichungen verwendet werden diirfen (falls nicht gewiinscht, bitte streichen). Hieraus ergeben

sich keinerlei finanzielle Anspriiche.

Mit den Geschaftsbedingungen erkldre ich mich einverstanden.

Name des Erziehungsberechtigten:

Adresse:

Telefon: Mobiltelefon:

Datum: Unterschrift:




Naturschule Darmstadt

Klaus Berger Mathias Schattenfroh Postadresse info@naturschuledarmstadt.de
Telefon 06151-2780880 Telefon 06151-9501456 Lotzertweg 18 www.naturschuledarmstadt.de
Handy 0171-5464078 Handy 0172-6194560 64297 Darmstadt

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften

Hiermit ermédchtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen
zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto

Einlosung. Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

bei Falligkeit
die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur

Name des Zahlungspflichtigen

Genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen

Konto-Nummer Kontofiihrendes Kreditinstitut (genaue Bezeichnung) Bankleitzahl

Zahlungen wegen Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung

Monatsbeitrag fiir Waldkindergruppe, Naturschule Darmstadt:

Name des Kindes: ... R R

Gruppe (Ort, Wochentag): ... e

Ort, Datum

An (Zahlungsempféanger): Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Naturschule Darmstadt

Klaus Berger, Mathias Schattenfroh
Lotzertweg 18

64297 Darmstadt




