Franzdsischsprachige Spielgruppen

=

Stadt Glinde — der Biirgermeister 8 W
Markt 1
21509 Glinde
—ao0o
ANMELDUNG fur mein/unser Kind: %
Name,
Vorname C§)
Geburtsjahr ==
gof. EE:%
abweichender %
Nachname (D)
des Elternteils Sa
Anschrift
Telefon-Nr. + freiwillige Angabe @n
Mobil-Nr. =3
E-Mail- freiwillige Angabe 5
Adresse =
fur die verbindliche Teilnahme an der franzdsischsprachigen Spielgruppe SN
Ort und Zeit: Bitte ankreuzen: (X) @
Gruppe 1 15.30 - 16.15 Uhr Anfanger
Gruppe 2 16.15 - 17.00 Uhr Anfanger/mit Vorkenntnissen .
Gruppe 3 17.00 - 18.00 Uhr Fortgeschrittene %
Die endgultige Kurseinteilung nimmt die Kursleitung vor. @n
Alle Kurse finden in der ,KiTa-Wirbelwind“, Gerhart-Hauptmann-Weg 24, 21509 Glinde statt. &R
Dauer der Kurse %
Beginn 10.01.2024 bis 03.07.2024 19 Termine =
Die erste Stunde ist flir Neueinsteigende kostenlose Schnupperstunde. N
Kosten / Zahlungstermine =
Die franz@sischsprachigen Spielgruppen sind ein Angebot der Stadt Glinde und werden von der Stadt EE
Glinde, dem Deutsch-Franzdsischen Jugendwerk und den Elternbeitragen finanziert. Der D)
Kostenbeitrag pro Kind pro Kursstunde betragt 5 €; Geschwisterkinder zahlen 3 €. %
Bitte Uberweisen Sie die Gesamtsumme bis spéatestens 10. Januar 2024 gemal? beiliegendem
Zahlungsbeleg auf ein Konto der Stadt Glinde. %
Bitte ankreuzen: @fja
o Zahlung per Uberweisung.
o Zahlung per Lastschrift. Die Einzugserméchtigung wurde der Stadt Glinde schriftlich erteilt. %
o Fotos, die wahrend der Spielgruppenaktivitaten von der Stadt Glinde gemacht werden, auf denen %
mein/unser Kind zu sehen ist, dirfen fur Pressezwecke* 1 Jahr ab Aufnahmedatum frei verwendet =5
werden. Diese Zustimmung kann ich/kénnen wir jederzeit widerrufen. %}
Mit der Anmeldung ist die Zahlung der Kursgebihr begrindet. ) )
Ich/wir stimme/n der Speicherung meiner/unserer E-Mail-Adresse zu, um tber Anderungen im Kurs-
ablauf informiert zu werden. %
Ich/Wir erklare/n mich/uns mit den genannten Bedingungen einverstanden. =3
(D)
=3

Glinde, den

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

*Berichterstattung/Bewerbung des Kurses auf/in: Homepage der Stadt Glinde, Tagespresse der Region (z.B. HAB, BZ, LN, GZ, Markt, WoBI.),
Zeitung des Partnerschaftskomitees, Plakataushang im Rathaus/den stadtischen Schaukéasten.
Ruckfragen bzw. den Widerruf zur DSGVO richten Sie bitte an: Stadt Glinde, der Burgermeister, Markt 1, 21509 Glinde



