Antrag zur Aufnahme in die
KISS des Kneipp-Vereins Merzig e.V.

An die Kindersportschule Mettlach Angaben zur Mitgliedschaft
Zum Lindscheid 20

Telefon: 06861/ 99 28 68 Kneipp-Verein Merzig.
Telefax: 06861/ 99 28 74

E-Mail: info@kiss-mettlach.de O Wir méchten Mitglied im

Kneipp-Verein Merzig werden.

Ich méchte meine/n Tochter/Sohn ab dem
. fur die Kindersportschule Mettlach Ort/Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

anmelden.

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich bis zum Widerruf dieser
Erklarung den Kneipp-Verein Merzig e.V.,
: zu Lasten meines unten angegebenen Kontos,
Vorname des Kindes halbjahrlich im Voraus den falligen KISS-Beitrag und
ggf. Kneipp-Verein-Beitrag abzubuchen.

Name des Kindes

geboren am /
Namen der Erziehungsberechtigten (2) Name des Kontoinhabers
/ Name des Geldinstituts
Geburtsdaten der Erziehungsberechtigten
Kontonummer
StralRe
Bankleitzahl
PLZ/Ort
Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Telefon Handy
EVal Beitrag pro Monat
OMein Kind besucht derzeit den 1. Kind 18,- €*
Kindergarten ...........ccocviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee ;
. AT . 2. Kind 13,- €*
und wird voraussichtlich im Schuljahr ....... [ _
eingeschult. 3. Kind 10,- €*
LMein Kind besucht die _ *zzgl. Familienbeitrag fiir Kneipp-Verein Merzig e.V.
Grundschule...............ccc und ist halbjahrlich 15,- € (2,50 € pro Monat)

derzeit Schiler/in der Klassenstufe ..... .

Folgende Geschwister sind bereits Mitglied der KISS Die Preise gelten fir 2 x 50 Minuten Sport

pro Woche (aufer Ferienzeiten), ca. 15 Kinder sind in einer
Name, Vorname KISS-Stufe Gruppe.

Name, Vorname KISS-Stufe

Geschwister, die nicht Mitglied der KISS sind Kiindigungsfristen
Die Mitgliedschaft in der KISS Mettlach und im
Kneipp-Verein Merzig kann mit einer Frist
von 4 Wochen zum 31.01. und zum

31.07. jeden Jahres geklndigt werden.

Name, Vorname Geb. Datum

Name, Vorname Geb. Datum




