Padagogisch-Therapeutische Praxis
Dipl.-Pad. Bernd Kidschun

Ehmkenberg 22

23843 Bad Oldesloe

ANMELDUNG

Nachname Vorname

Geburtsdatum PLZ Wohnort

Strafde / Nr. E-Mail

Telefon Abends tel. erreichbar ~ von Uhr bis Uhr
Schule Klassenstufe Schulart

Hiermit melde ich mein Kind zur Einzelférderung fiir den folgenden Kurs an:

LRS / Legasthenie
Rechenschwache / Dyskalkulie
O Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und Wahrnehmungstraining
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Die Teilnehmerbedingungen und die Gebiihrenordnung der PTP habe ich zur Kenntnis
genommen und erkenne sie an.

Ort / Datum Unterschrift des Teilnehmers oder des Erziehungsberechtigten

Einzugsermachtigung (SEPA-Mandat)

Hiermit ermachtige ich die Piddagogisch-Therapeutische Praxis widerruflich zum
Lastschrifteinzug der von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen fiir den o. g. Kurs von meinem
Konto:

Tel. 0173 - 90 29 689 Tel. 04531 - 888 680 www.kidschun-training.de info@kidschun-training.de



http://www.kidschun-training.de/

