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Kontakt

Forderverein Wingertsbergschule Reihen
Vorderer Rheil 12

74889 Sinsheim, Tel.0178/2348457
E-Mail: betreuungwbs @icloud.com

1.Vorsitzende
Ulrike Ehler

2.Vorsitzende
Carmen Ernstberger

Bankverbindung
Volksbank Kraichgau

IBAN: DE06 6729 2200 0001 2724 03

Spendenkonto :
Volksbank Kraichgau

IBAN: DE81 6729 2200 0001 2724 11
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Firderverei

Kinderturnen
an der
Wingertsbergschule



winder in Sc:hwu,,9

Kinder sportfahig machen durch das

Kinderturnen

Dieses findet jeden Dienstag, auler in
den Schulferien, von Oktober bis Juni in
der Turnhalle der Wingertsbergschule
statt.

Bewegung, Sport und Spiel werden
immer wichtiger und sollen Spal3
machen, daher sind unsere Gruppen
altersgemal eingeteilt:

GruppeI 3-6 Jahre vonl3.00 — 14.00 Uhr
von 14.00 — 15.00 Uhr

Gruppe III: 1.-4 Klasse von 15.00 — 16.00 Uhr
Jungen

Gruppe II:

Gruppe IV: 1.-4. Klasse von 16.00 — 17.00 Uhr

Midchen
Kosten:
1 Kind: 60 €/ Jahr
2. Kind: 30 €/ Jahr

Schaut doch mal bei uns vorbei!

Néhere Informationen und Anmeldung
bei
Monika Jager Tel. 4112,

Probetraining nach Absprache moglich !

Anmeldung

Wir mochten unsere/n Tochter Sohn
anmelden:

Nachname:

Vorname:

Adresse:

Telefon:

Geb.Datum:

O wir sind schon Mitglied

O Beitrittserkldrung siehe rechts

Die Kindergartenkinder werden von unseren
Ubungsleiterinnen im Kindergarten
abgeholt.

Sie miissen Ihr Kind dann erst nach dem
Kinderturnen bei uns abholen!

Abmeldungen nur am Ende des Schuljahres
moglich!!

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Forderverein Wingertsbergschule Reihen
Gléaubigeridentifikationsnummer (CI)
DE4277700000408747

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT
SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

den Forderverein Wingertsbergschule Reihen

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die vom

Forderverein Wingertsbergschule Reihen

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Kontoinhaber (Vorname, Name, Strale, Hausnummer,
PLZ, Ort)

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC*.
*Bitte auch den BIC eintragen, da wir diesen fiir die
Abbuchung brauchen. Danke!!

(O Ich beantrage Einzelmitgliedschaft (15 €)

(O Familienmitgliedschaft (20 €)

Die Mitgliedschaft im Forderverein gilt jeweils fiir das
Kalenderjahr und muss bis spitestens 4 Wochen vor Beginn
der Sommerferien gekiindigt werden.

Ort, Datum :

Unterschrift.




