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Anmeldeformular Trennungs- und Scheidungskinder KSB V2.1 

Anmeldung  zur Trennungs- und Scheidungskindergrupp e 

 

Starttermin  ______________________________________ 

 
Hiermit melde ich mein Kind: 
 
_______________________________________________            _________________ 
Vorname,  Nachname        Geburtsdatum 
 
verbindlich zu oben genannten Kurs an. 
 
Erziehungsberechtigter: 
 
___________________________________       ___________________________ 
Vorname       Nachname 
 
___________________________________       ___________________________ 
Straße, Hausnummer      PLZ, Wohnort 
 
___________________________________       ___________________________ 
Telefon        E-Mail 
 
 
Der Teilnehmerbeitrag von 75 € wird vom unten angegebenen Konto mit Kursbeginn eingezogen. 
 
Die Kursleitung steht als Sachverständige vor Gericht nicht zur Verfügung! 
 
Bitte das Anmeldeformular per Fax an 08092/336425, bzw. an den Deutschen Kinderschutz-
bund, Kreisverband Ebersberg e.V., Von-Feury-Str. 10, 85560 Ebersberg, senden. 
 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit wird der Deutsche Kinderschutzbund, Kreisverband Ebersberg e.V. zur Abbuchung der 
Kursgebühr von 75,-- Euro für das oben zur Trennungs- und Scheidungskindergruppe 
angemeldete Kind ermächtigt. 
 
Kontoinhaber: ________________________________________________________________ 

Bank:   ________________________________________________________________ 

BIC:   _________________________   IBAN: ________________________________ 

 
___________________________________       ___________________________________ 
Ort, Datum      Erziehungsberechtigter 


