„Kinder von Shitkowitschi – Leben nach Tschernobyl e. V.“

Böhl-Iggelheim

Verpflichtungserklärung für Wiederholungseinladungen

im Rahmen der Sommererholung

Folgende(s) Kind/er* hatten wir schon zu Gast bei uns, und möchten wieder einladen:

(*nur für Kinder bis einschl. 17 Jahre und in Verbindung mit einer Neueinladung bzw.

bei zwei WH unter 18 Jahren Vertrag von Neueinladung einer Gastfamilie beifügen)

1.)

Name:
...........................................................
Geb.-Datum:............................................... 

Straße:........................................................... 
Wohnort:.....................................................
2.)

Name:
...........................................................
Geb.-Datum:.............................................. 

Straße:.......................................................... 
Wohnort:....................................................
Bei zwei WH-Kinder bitte den Namen der Gastfamilie für die Neueinladung angeben, und deren Vertrag beifügen !!

………………...................................................................

Wir verpflichten uns zur Übernahme der Reise- und Versicherungskosten 
in Höhe von € 150,-- pro Kind .

Darüber hinaus verpflichten wir uns, der/den o.g. Person/en für den o.g. Zeitraum kostenlos Unterkunft und Verpflegung zu gewähren.

Unsere Anschrift:

 Name:

____________________________________________________

            Straße:

____________________________________________________

        Wohnort:

(________)___________________________________________

          Telefon:

____________________________________________________

Ich/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Telefonnummer für die Telefonkette benutzt werden darf

Diese Verpflichtungserklärung bitte an Gaby Möller, Uhlandstr. 38, 
67459 Böhl-Iggelheim zurückschicken, Tel./Fax 06324/6821.
Hiermit erkläre(n) ich mich/wir uns damit einverstanden, dass der Unkostenbeitrag von folgendem Konto eingezogen werden darf:


Kontoinhaber:______________________________________________


        IBAN: _DE_______  ________  ________  ________  ________

   Geldinstitut:______________________________________________



Ort


Datum




Unterschrift

