Kids.Corner gGmbH S
Kirchplatz 7 * 23569 Liibeck Recs . S
Tel: 0176/57652172

Betreuungsvertrag SEK 1 ab
Neu [ Verdnderung L] Verldngerung []

Name , Vorname des Kindes Geburtsdatum

PLZ, Wohnort StraRe und Nummer
Erziehungsberechtigte

Name, Vorname der Mutter und des Vaters Telefon Festnetz:
E-Mail Adresse Telefon Mobil:

Betreuungsform (Bitte zutreffendes ankreuzen)

--Die Kaution betrédgt immer den doppelten Monatsbeitrag, bei BUT 60,00 € --

H Kaution Betrag pro Monat
Offnungszeiten: 13.15- 16.00 Uhr Mo - Fr 240 € 120,00 €
5 Tage-Woche
[
Offnungszeiten: 13.15- 16.00 Uhr Mo - Fr 200 € 100,00 €
4 Tage-Woche
O

Offnungszeiten: 13.15- 16.00 Uhr Mo - Fr 140 € 70,00 €
3 Tage-Woche
Bestandteil des Vertrages sind die beigefiigten allgemeinen Geschaftsbedingungen.

[1 Ich/Wir erkennen die AGB's und die Beitragsordnung an.
[1 Ich/Wir haben Unterstiitzung beim Bildungsfond beantragt.
[ Ich/Wir haben eine GeschwisterermaBigung beantragt.

Libeck, Libeck,
Datum Unterschrift Datum Unterschrift GF

Mit der Unterzeichnung des Betreuungsvertrages durch die Erziehungsberechtigten und dem Geschdftsfiihrer wird

dieser rechtswirksam. Gerichtsstand ist Liibeck.
Geschdftsfihrerin Birte Werner HRB 14849 HL St.Nr. 22/290/86185
Bankverbindung: Volksbank Liibeck IBAN DE68 2309 0142 0050 4840 10 GENODEF1HLU




	Erziehungsberechtigte

