
 

 

 

 
 

 

 
 
 

ANMELDUNG  zur  Oster – Ferien - Betreuung 2019 
 

Daten des Kindes: 
 

………………………...............................................................................................................................................
Name, Vorname 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße                         PLZ, Ort 
 

…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………….. 
Geburtsdatum                       Schule/Ort 
 
Daten der Erziehungsberechtigten: 
 

……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………… 
Name, Vorname der Mutter 
 

……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………… 
Name, Vorname des Vaters 
 

…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………….. 
Telefon-Nr. privat        Handy-Nr.                                 Telefon-Nr.  dienstlich 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
E-Mail-Adresse 
 
 

************************************************************************************* 
 

Hiermit melde ich mein Kind  ..............................................................…. für unten angekreuzte  Woche(n) 
zur Betreuung an (Betreuungszeit: 8.00 – 13.00 Uhr) : 
 

         1. Woche   Mo. 08.04.2019 –  FR. 12.04.2019        25,00 €       
zuzüglich Sonderöffnungszeit 07.30 – 08.00 Uhr =    + 2,50 €        

  zuzüglich Sonderöffnungszeit 13.00  ̶̶  13.30 Uhr =    + 2,50 €        
 

          2. Woche   Mo. 15.04.2019 –  Do. 18.04.2019       20,00 €       

zuzüglich Sonderöffnungszeit 07.30 – 08.00 Uhr =    + 2,00 €        
  zuzüglich Sonderöffnungszeit 13.00  ̶̶  13.30 Uhr =    + 2,00 €        
 

        in Bawinkel                  in Lengerich    

Den Betrag in Höhe von …………€ buchen Sie bitte von folgendem Konto ab: 

IBAN: ………………….……………….………………………………………….………….BIC: ……………………………………………………. 

Bankinstitut: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Konto-Inhaber: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 

                                                                                                          ……………………………………………………………………………..…………………… 

                                                                                                                       Unterschrift 

Anmeldung bis 25.03.2019 

Familienzentrum SG Lengerich 
KiTa’s in Bawinkel, Gersten, Handrup/Wettrup, Langen, Lengerich 

Koordinierungsstelle Kindergarten Bawinkel, Prinzenweg 2, 49844 Bawinkel 
          Koordinatorin des Familienzentrums: Frau Voss-Dust ,  

Tel.: (05963) 981864 Fax: (05963) 981853, E-Mail: fz-kita-bawinkel@t-online.de 
 


