Kinderhaus Mooshtipfer (Krippe) Bayerisches Rotes Kreuz +
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Kinddaten
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(Aktuelle Gebuhrenséatze der Gemeinde Hallbergmoos 2019/2020, giiltig ab 01.04.2019) Alle Betrage in EURO

Der Gesamtbetrag wird vom hinterlegten Konto, zum Monatsanfang, im Voraus abgebucht. Die Erteilung des SEPA Lastschriftmandats erfolgt auf einem gesonderten Blatt.
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Trager der KITA: Bayerisches Rotes Kreuz, KV Freising, Rotkreuzstr. 13-15, 85354 Freising

erhalten am: an Trager weitergeleitet: vom Trager bearbeitet: Gastkind gemeldet:
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