
 
 

Begabtenzentrum * Marktplatz 5-7 * 41516 Grevenbroich  
Tel.: +49  2181 / 7059717 * Fax: +49  2181 / 7059232 * info@begabtenzentrum.de 

 

Anmeldeformular Mathespiele 
 

 

Für die Anmeldung benötigen wir ein paar Daten.  Die Kursgebühr ist monatlich im Voraus zu entrichten. 

 

 

Familienname Teilnehmer(in) 

 

Vorname Teilnehmer(in) Geb.-Datum 

 

 weiblich  männlich 

Name des Erziehungsberechtigen 

 

 

Vorname des Erziehungsberechtigten  

 

 

 

Straße PLZ und Ort 

 

 

Tel.-Nr. 

 

 

E-Mail-Adresse 

Kurse: (bitte ankreuzen) 

 Mathespiele montags 17:15 Uhr bis 18.00 Uhr für 79 EUR/Monat 

 Mathespiele donnerstags 17:15 Uhr bis 18.00 Uhr für 79 EUR/Monat 

 

Zahlungsoptionen: Nur Einzugsermächtigung möglich 

 

Hiermit ermächtige ich das Begabtenzentrum den fälligen Monatsbeitrag von meinem Konto einzuziehen. 

 

 

 Herr 

 Frau 

 

Vorname Kontoinhaber(in)  Nachname Kontoinhaber(in) 

Bank 

 

 

Ort der Bank 

BIC 

 

 

IBAN 

 

 
____________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Fax  
0 21 81 / 7 05 92 32 
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