Wir helfen ~J
hier und jetzt.

Arbeiter-Samariter-Bund

Ummeldung der Mittagessenversorgung o

Ru"’EN .
Kunde / gesetzlicher Vertreter (AG) Dienstleister (AN) w

ASB Kustenkinder gGmbH
Name, Vorname Kundenzentrum

Am Soll 10

18182 Bentwisch

StraBe.
Tel: 038208-8433-115/126

kundenzentrum@asb-kuestenkinder.de

PLZ-Wohnort

Bitte nutzen Sie die Ummeldung bei einem Einrichtungswechsel unter der Voraus-
setzung, dass beide Einrichtungen durch die Kiistenkinder gGmbH versorgt wer-
den.

Vor- und Zuname des Kindes

StralRe

PLZ und Wohnort:

Telefonnummer AG:

E-Mail AG*:

Kita / Hort / Schule;

*freiwillige Angabe zu Kommunikationszwecken

Hiermit bestéatige ich/wir, dass ich/wir die Elterninformationen zur Mittagessenversorgung, die AGB
und die Hinweise zur Datenverarbeitung zur Kenntnis genommen habe/n.

Ummeldung ab:
Hort Bentwisch zuzuglich einer monatlichen Getrénkepauschale
Hort Graal-Muritz zuzlglich einer monatlichen Getrénkepauschale
Hort Ménchhagen zuzglich einer monatlichen Getrankepauschale
Hort / Schule:

Datum, Unterschrift

lhre Zugangsdaten lauten: Kundenkennung/Chip Nr.:

Passwort:
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