fit for) x
Anmeldung zur Dyskalkulie

oder Legasthenie Therapie T

Hiermit mochten wir unsere Tochter/unseren Sohn

verbindlich anmelden bei fit for school zur

[IDyskalkulietherapie zum Stundensatz von 48 EUR pro Einzelstunde (45 Minuten)
[ILegasthenietherapie zum Stundensatz von 48 EUR pro Einzelstunde (45 Minuten)

Ort und Datum Erziehungsberechtigte/r

Die Forderung kann an folgenden Tagen erfolgen:
[IMontag [IDienstag [LIMittwoch  [1Donnerstag [Freitag

Erziehungsberechtigte(r) Name, Vorname Kind Name, Vorname
Strale: Geschlecht Om Ow Od
PLZ / Wohnort: Geboren am:
Telefon privat: Schule/Kindergarten:
Mobil:

Klasse/Gruppe:
E-Mail

Die genauen Uhrzeiten werden den Eltern so schnell wie mdglich mitgeteilt. Die vereinbarten
Stunden sind kostenpflichtig, wenn nicht 24 Stunden zuvor der Termin abgesagt wird.

Die Kosten fur die Férderung bei fit for school sollen per Lastschrift von folgendem Konto
eingezogen werden:

Name Kontoinhaber/in Bank

IBAN BIC

Hiermit ermaéchtige ich das fit for school - Lernstudio, die von mir zu entrichtenden Betrége bei
Falligkeit zu Lasten meines oben angefiihrten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen:

Ort und Datum Unterschrift Kontobevollmachtigte,/r

fit for school - Lernstudio lhre Ansprechpartnerin:
Hauptstralle 45 Frau Breuel
82140 Olching (08141)6 51 53 46

017651253973
s.breuel@fit-for-school.de
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