P e O Eltern- und Forderverein der

—XgF Ausonius-Grundschule Trier e.V.
AUSONIUS Ausonius-Grundschule, Langstrae 4, 54290 Trier; Tel.: 0651 — 718-4000
GRUNDSCHULE e-mail: foerderverein@ausonius-grundschule.de

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen und zweimal unterschreiben!

1) ANMELDUNG ZUR STUNDENBETREUUNG im Rahmen der Betreuenden Grundschule von
12:10 Uhr bis 13:00 Uhr (tagliche Betreuung) zum Beitrag von monatlich EUR 25.
Kontakt zur Betreuung im Notfall Gber (06 51) 718 - 4004 / Betreuung@ausonius-grundschule.de
Eine Teilnahme am Mittagessen ist nicht mdglich!

2) Beantragung der Mitgliedschaft im Eltern- und Foérderverein der Ausonius-Grundschule e.V. (ist
zwingend erforderlich) zum jahrlichen Mindestbeitrag von EUR 20 (Freiwillige hdhere Betrage sind
moglich. Uber den Mindestbeitrag hinausgehend lege ich meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag auf EUR

(bitte eintragen, falls gewtinscht) fest.

Name: Vorname:

Stral3e: PLZ / Wohnort:

Telefon: Email:

Abweichende Wohnanschrift Kind:

Stral3e: PLZ / Wohnort:

Ich melde mein Kind , Klasse _, Geburtstag fur die
Stundenbetreuung an. Das Geschwisterkind besucht die Klasse . Ferner beantrage ich die

Mitgliedschaft im Eltern- und Férderverein der Ausonius-Grundschule e.V.

SEPA-Lastschrift-Mandat
Mandatsreferenz: wird mit Aufnahmebestatigung bekannt gegeben.

Ich ermachtige den Eltern- und Férderverein der Ausonius-Grundschule e.V. Zahlungen von meinem Konto
einzuziehen Diese Lastschriften betreffen den monatlichen Betreuungsbeitrag fir die Stundenbetreuung
sowie den jahrlichen Mitgliedsbeitrag fir den Forderverein. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Eltern- und Forderverein der Ausonius-Grundschule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattungen des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Name: Vorname:
Stralle: PLZ / Wohnort:
IBAN

olel [T[TTTTTITITITTITITITT]

BIC

Ort/Datum/Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte hier

unterschreiben

Ort/Datum/Unterschrift des Antragsstellers

Bitte hier

unterschreiben




SO

Eltern- und Forderverein der
Ausonius-Grundschule Trier e.V.

AUSONIUS Ausonius-Grundschule, Langstrae 4, 54290 Trier; Tel.: 0651 — 718-4000

GRUNDSCHULE

e-mail: foerderverein@ausonius-grundschule.de

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen und zweimal unterschreiben!

Erganzende Angaben zur Betreuenden Grundschule

Mein Kind:

hat folgende

chronische Erkrankungen:

Allergien:

Lebensmittelunvertraglichkeiten:

Besonders zu berucksichtigen ist:

Mein Kind nimmt dauerhaft folgende Medikamente:

gegen ein.

> Im Notfall ist zu benachrichtigen:

1. Name: Telefon:
2. Name: Telefon:
> Unser Kind darf alleine nach Hause gehen:

ja( )/ nein( ) [bitte ankreuzen]

> Unser Kind wird von folgenden Personen abgeholt:

1. Name: Telefon:
2. Name: Telefon:

Ort/Datum/Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte hier
unterschreiben

Ort/Datum/Unterschrift des Antragsstellers

Bitte hier
unterschreiben




