>< Familienzentrum
Poing e.V.

Zentrum in der Mitte Blrgerstralle 1 85586 Poing

Antrag auf Erméaligung der Kursgebiuhren

Kurs:

Name:

Adresse:

Telefon: Handy

E-Mail:

Bitte ankreuzen:

(1 Sozialer Hartefall
[] Schwerbehinderung
[ Schuler, Studenten
L] Alleinerziehende

[] FamilienermaRigung

Name des Kindes/Teilnehmers:

Es gelten die ErmaRigungsrichtlinien des Familienzentrums Poing e.V.

Ein Antrag auf ErmaRigung kann nur mit den entsprechenden Nachweisen bearbeitet werden. Nach-
weise missen unaufgefordert gebracht werden. ErmaRigungen werden nicht riickwirkend erstattet.

Vorgelegte Nachweise:

Wir speichern und verarbeiten im Einklang mit den Bestimmungen der Europaischen Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) und des Bundessozialdatenschutzgesetzes (BDSG) personenbezogene
Daten, welche wir zur Erbringung unserer Dienstleistung benétigen.

(Datenschutz www.familienzentrum-poing.de)
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Unsere Burozeiten: (nicht in den Schulferien)
Montag von 9:00 - 12:00 Uhr, Donnerstag von 17:00 - 19:00 Uhr


http://www.familienzentrum-poing.de/

