
   

     

Wahl/ Wechsel des Tarifs

Hiermit wähle/wählen ich/ wir _______________________________ folgende Tarife für mein/ unser 

Kind_________________________________________ab dem          _______(Datum) aus:

(bitte ankreuzen)

                                        

Frühdienst

Mittagessen-Dienst

Spätdienst

Spätdienst zweites Kind oder mehr

Geschwistername:______________________________

Früh- und Spätdienst ein Kind 

Früh- und Spätdienst zweites Kinder oder mehr 

Geschwistername:______________________________

Denken Sie bitte daran, dass zu den gewählten Tarifen noch der jährliche Mitgliedsbeitrag fällig wird. 
Die Betreuungs- und Mitgliedbeiträge richten sich nach der aktuellen Beitragsordnung, welche in der 
Mitgliederversammlung geändert werden kann. Die derzeitige Beitragsordnung finden Sie auf unserer
Internetseite.

Tarifwechsel ist immer zum neuen Schulhalbjahr/ Schuljahr möglich.

_________________________________________
Ort, Datum und Unterschrift

Betreute Grundschule an der Astrid-Lindgren-Schule e.V.

Betreute Grundschule an der 
Astrid-Lindgren-Schule e.V. 

Dorfstraße 99-101
24222 Schwentinental 


