FLUMMIGUMM e.V.
flummigumm@gmx.de

Anmeldung zu : )

OFFENE GANZTAGSSCHULE (OGTS)
PestalozzistralRe 19 41352 Korschenbroich

() Glehn

() Gutenberg-Kleinenbroich
() Liedberg

() Maternus-Kleinenbroich

() Nicht OGTS-Kind

Monat/ Jahr

1. Angaben zum Kind

Name / Vorname Geburtsdatum

Wohnort StraBe / Hausnummer

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name / Vorname

Telefon Mobil E-Mail

3. Einzugsermachtigung

Hiermit erméachtige ich FLUMMIGUMM e.V. bis auf Widerruf den Beitrag fir s.o.
vom nachfolgend genannten Bankkonto einzuziehen.

€ Gesamtbetrag
()

€ in einem Betrag € monatlich

Beginn der Abbuchung

Kontoinhaber

Bankleitzahl

Kontonummer

Bankinstitut

Ort / Datum

Stadtsparkasse Neuss BLZ

Unterschrift des Kontoinhabers

305 500 00 Konto 820530



