Diakonie &2

Jugendhilfe
Oberbayern
Vereinbarung fur Zusatzbuchungen
(wahrend der Schulzeit und fur Ferienangebote)
glltig ab dem Schuljahr: 2024/2025
Kst 33105
zwischen der Diakonie Rosenheim und: 2:::;:’:1’;1‘:?:::";“2 Lot Loferer
Kontaktdaten der / des Personensorgeberechtigten: Z;';;lfﬂ:;‘iﬁng
T 08024 9063618
Vorname: F
E ogts-otterfing@dwroservice.de
Name: 19.01.2024
Stralle, Nr.:
PLZ, Ort:
Vorname:
Name:
Stral3e, Nr.:
PLZ, Ort:

Uber die Zusatzbuchungen des Kindes

geboren am: Klasse:

wird folgende Vereinbarung getroffen:

Im Rahmen der entstehen
Kosten fur die von Ihnen gebuchte Teilnahme am Zusatz-
und Ferienangebot.

Ich / wir verpflichte/n mich / uns die gegenuber der Diakonie Rosenheim
entstehenden Kosten zu begleichen.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/-r

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/-r
Gltig ab: 28.07.2022
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