Back To Success Stadtsparkasse Disseldorf
Nachhilfe- und Sprachzentrum  IBAN: DE24 3005 0110 1009 0238 52
Hamborner Altmarkt 28A BIC:DUSSDEDDXXX

47166 Duisburg

Email: info@bktosuccess.de
Homepage: http://bktosuccess.de
Mobil: 01795276854

Festnetz: 0203/28086410

Anmeldungsvertrag fiir Vorschulféorderung

1. Personliche Daten

Schiler/in (Vor- und Nachname)

Sprach-und Nachhilfezentrum

StraBe, Hausnummer,

Postleitzahl, Stadt

Geburtsdatum (Schiler/in) Telefonnummer

Erziehungsberechtigte/r (Vor- und Nachname)

Telefonnummer

E- Mailadresse

2. Wenn vorhanden: Schulische oder Kindergarten- Fakten

Kindergarten oder zukiinftige Grundschule

Erzieherin im Kindergarten oder zukinftige(r) Klassenlehrer /in  Kontaktdaten



mailto:info@bktosuccess.de
http://bktosuccess.de/

3.) Der Schiiler/ Die Schiilerin mdchte Vorschulférderung in folgendem Fach /folgenden Fichern...

in
O Deutsch
O Englisch
O Arabisch
O Grob- und Feinmotorik

O Komplettpaket mit allen Fachern

Kostenlose Probestunde: (bitte ankreuzen)
O ja O nein
Wochenstunden in Prasenz :(bitte ankreuzen)

02 04 06

4.) Zahlungsformalititen Rechnung per (bitte ankreuzen)
O E-Mail O Post (zzgl. 2,50)
Zahlungsweise per (bitte ankreuzen)

O SEPA-Lastschrift O Uberweisung

Bitte kreuzen Sie an:

O Bar

[J Ich habe die Allgemeinen Geschaftsbedingungen auf bktosuccess.de gelesen und bin mit

ihnen einverstanden.

[J Ich habe die Datenschutzbestimmungen auf bktosuccess.de gelesen und bin mit ihnen

einverstanden.

[J Ich habe die Schweigepflichtentbindung von bktosuccess.de ausgefullt und bin mit damit

einverstanden.

Duisburg, den

Unterschrift




Erziehungsberechtigte/r Einzugsermachtigung:
Hiermit beauftrage ich Back to Success, den Monatsbeitrag in Hohe von Euro
im SEPA Lastschriftverfahren einzuziehen vom Girokonto:

Kontoinhaber:

IBAN

BIC:







