Anderungsmeldung KIGA Trlnlty — Verein zur Fbrderung

. . «: . christlicher Bildung und
Kindergarten ,Kleine Freunde® in Villach Erziehung in Vi”agh

www.trinity.co.at

trinity

Diese Anmeldung wird integraler Bestandteil des aufrechten Betreuungsvertrages, abgeschlossen mit:

Vorname Erziehungsberechtigte(r) Nachname Erziehungsberechtigte(r) / Titel

Stralle PLZ / Wohnort

Bei Anderungen der Bankverbindung, bitte die SEPA Vollmacht ausfiillen. (FO-ALL-SEPA)

Ich melde mein Kind verbindlich zum Mittagessen und zur Nachmittagsbetreuung,

beginnend ab dem ersten des Monats im Schuljahr / an.
Mein Kind besucht die Gruppe: O Barenbande O Biberburg (O Bienenschwarm
Es konnen aus administrativen Griinden nur ganze Monate gebucht werden. Die giiltigen Preise sind

auf der Webseite ersichtlich. Die Bezahlung erfolgt im Rahmen des giiltigen SEPA Einzuges
monatlich im Voraus.

Vorname Kind(er) Nachname Kind(er)
Mittagessen inkl.
Nachmittagsbetreuung [1wmo Lo L1 wmi [1po L1FR

Allergien, Unvertraglichkeiten, sonst. Bemerkung bzgl. des Essens

Eine Unterbrechung innerhalb eines Monats, z.B. durch Krankheit, Ferientage oder durch Fernunterricht ist
keine Unterbrechung des Vertragszustandes. Der Betrag verringert sich dadurch nicht.

Unterschrift EB — Erziehungsberechtigte Datum

Bitte diese Anmeldung bei der Kindergartenleitung abgeben!

Diese Vereinbarung gilt ldngstens bis zum Ende des Kindergartenjahres, das ist der 31.07.

Wird die Leistung abgeédndert, ist diese Anmeldung erneut auszufiillen.

Eine Anderung oder Kiindigung des Mittagessens und der Nachmittagsbetreuung kann jeweils zum
Monatsletztem erfolgen, mit einer Frist von 2 Wochen.

Bei Kiindigung bitte ein formloses Email an kleinefreunde-villach@trinity.co.at

Die Vergabe von Plétzen erfolgt nach MaB3gabe von freien Pldtzen im Kindergarten.
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