Begleitperson bei Eltern-Kind-Stunden %MIU E’ﬁ‘iﬁfg @@9
e.V. gegriindet 1908 363

Name des Kindes:

Bei Eltern-Kind-Stunden melde ich folgende Person als Begleitperson* an:

Vorname: Nachname: Geburtsdatum:

*Sollte Ihr Kind die Eltern-Kind-Stunde nicht mehr besuchen, informieren Sie bitte die Verwaltung, damit wir den Beitrag fiir Begleitpersonen beenden.

O Ich bin bereits Mitglied beim TV Mering

Der Beitrag ,,Begleitperson beim Eltern-Kind-Turnen” wird abgebucht:

O vom gleichen Konto, wie der Mitgliedsbeitrag meines Kindes.
O von folgendem Konto
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE60ZZZ00000226451 Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Vorname und Name des Kontoinhabers:

BIC

IBAN: DE|_|__|

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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