(@ lenzburg

Antrag Kosteniibernahme Spielgruppe

glltig ab 1. August 2020

Umfang der Kosteniibernahme

Die Stadt Lenzburg libernimmt einmalig pro Kind die Kosten fiir den Besuch einer
Spielgruppe fiir einen Halbtag (3 Stunden) pro Woche wahrend eines halben Jahres (24
Wochen).

Abrechnungsmodalitdten

Die Eltern bezahlen die Rechnungen fiir die Spielgruppe zunachst selbst. Die Riickzahlung
erfolgt monatlich oder fiir die gesamten 6 Monate nach Einreichung der Rechnung und
des Zahlungsbelegs.

1. Angaben zur besuchten Spielgruppe

Spielgruppe

Name der Spielgruppe

Adresse

PLZ/Ort

Bitte Kopie des Betreuungsvertrages beilegen.

2. Personalien der Eltern

Erziehungsberechtigte/r

Name und Vorname (gemass
offentlich. Ausweis)

Adresse

PLZ/Ort

Festnetz/Handy

E-Mail

Kinder

Vorname, Geburtsdatum

Vorname, Geburtsdatum

Vorname, Geburtsdatum
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3. Kontoinformationen
Kontoinhaber/in (Name)

IBAN

Bitte Kopie der Rechnung und Zahlungsbestatigung beilegen.

Ort und Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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