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Ferienbetreuung 





O Olching





O Geiselbullach
Hiermit melde ich ___________________________________________________
Vor- und Zuname der Erziehungsberechtigten

___________________________________________________
Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort

___________________________________________________
Telefon/ Handy, weitere wichtige Telefonnummern (beruflich, Verwandte…)

mein Kind ___________________________ geb. am ___________________

an folgenden Tagen an: 

(
mit Mittagessen
(ist verpflichtend)
Besondere Angaben zum Kind:

Gesundheitlich zu beachten:_______________________________________

____________________________________________________________

Hausarzt, Krankenkasse: _________________________________________

Abholerlaubnis

O
Mein Kind wird abgeholt von: _________________________________

O
Mein Kind darf um _______ Uhr alleine nach Hause gehen

_________________________________                    ________________________________________________
Datum




Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten
Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die Sozialdienst Olching gGmbH widerruflich die anfallenden Gebühren von meinem Konto einzuziehen

__________________________
________________________________

Name des Kontoinhabers


Kontonummer



__________________________
________________________________

Kreditinstitut



Bankleitzahl

_____________

                   _______________________________

Datum




Unterschrift Kontoinhaber/in
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