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Dieter-Kaltenbach-Stiftung 
 

Zentrum für Spielen und Gestalten 

www.kaltenbach-stiftung.de 
 

Konrad-Adenauer-Str. 22, 79540 Lörrach, Tel.: 07621-89420,  
Fax 07621-2497, Email: info@kaltenbach-stiftung.de 
Sparkasse Lörrach-Rheinfelden 
IBAN DE36 6835 0048 0001 7124 54 / BIC SKLODE66XXX 

Anmeldung für die Betreuung an der  
Hans Thoma Schule 

 
 Kernzeit   Bedarfsorientierte Betreuung  
(Mo - Do | 16:00 - 17:30 Uhr) (Mo - Fr | 07:00 - 08:20 Uhr) 
30 €  (2. Kind 15 €)                                                  30 €  (2. Kind 15 €) 
   
 
Herr/ Frau Vorname.................................................     Nachname.......................................................... 
 
Adresse ...............................................................................................................................................  
 
Telefon ……………………………………………………………..    E-Mail ……………………………………………………… 
 
        Kind 1    Kind 2 
  
Vorname.........................................................      Vorname......................................................... 
 
Nachname....................................................... Nachname....................................................... 
   
Geburtsdatum............................................... Geburtsdatum............................................... 
   
Anmeldung zum (Datum).....................................    Schuljahr...........................................................  
 

 
Die Anmeldung für das Betreuungsangebot muss jährlich schriftlich abgegeben werden und ist 

verbindlich! 

 
 
Einzugsermächtigung/Lastschriftmandat 
 
Die Dieter-Kaltenbach-Stiftung wird ermächtigt, den monatlichen Elternbeitrag für das oben gewählte 
Betreuungsangebot von meinem Konto 
 
IBAN.............................................................................BIC........................................................................... 
 
Anschrift der Bankk...................................................................................................................................... 
 
Name des Kontoinhabers............................................................................................................................... 
abzubuchen. 
 
Rheinfelden, den............................................................ ........................................................................ 
 (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 


