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33602 Bielefeld S \‘ “Und Wir haben die Kinder Adams geehrt...” \"0//

Islamisches Zentrum
Bielefeld e\

Anmeldu NQ zur Islamischen Sonntagsschule Bielefeld
Angaben zum anmeldenden Erziehungsberechtigten

Vorname
Familienname

Strasse
Hausnummer

PLZ
Wohnort

Telefon* Mobil*

E-Mail*

*Sollten sich diese Angaben andern, informieren Sie uns bitte umgehend darlber, damit Sie fir uns in Notféllen und wichtigen
Mitteilungen immer erreichbar sind. Danke!

Anmeldung folgender Kinder zu den |ZB-Betreuungsangeboten

Vorname und evtl. abweichender Familienname Geburtstag Zeit;ﬁiﬁ?jiﬁ;gﬁunq
1
2
3
4
Monatsbeitrag fuir angemeldete Betreuungskinder
Gesamtbeitrag 1 Kind 2 Kinder 3 Kinder und mehr
je Monat 25 € |:| 40 € I:I 50 € I:I

Zahlungsweg [] ich erlaube Ihnen hiermit den Betrag bis auf Widerruf per

Einzugsermachtigung monatlich von meinem Konto abzubuchen

BLZ Konto Nr.

Geldinstitut

[ ich lebe von Sozialleistungen und beantrage die Kosteniibernahme durch 1ZB e.V.
Die Kostentibernahme durch IZB e.V. ist nur durch einen Nachweis mdglich der Bedurftigkeit

Bescheid der Stadt / ARGE bitte bei fligen

Ort und Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
€ >
B 0521-1368431 Sparkasse Bielefeld
0521-9687540 BLZ 48050161

Izbzamzam@googlemail.com Konto-Nr. 500 38 488
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