
 
 

 
Ihr Kind nimmt auf eigenen Wunsch an folgender AG teil: 
 

1. PROGRAMMIEREN A 

2. PROGRAMMIEREN B 

3. MEDIENKUNSTGESTALTUNG 

4. MALEN IN 3D 

5. MÄDCHENCOMPUTERCLUB 

 
Name: ………… ……………………………….  Vorname: ……………………………….  Klasse: …… 
 
Angaben des Erziehungsberechtigten: 
 
Name:        Vorname:              

Straße/Nr.:        

               Geb. am:

PLZ/Ort:     

Tel.:       Mail:   

 
 
Kosten:   90€ im Halbjahr 
   Bitte im Voraus zu zahlen (September und Februar) 
   …oder als Jahresbeitrag überweisen! 
    
Überweisen sie bitte innerhalb von 14 Tagen den Betrag auf folgendes Konto: 
 
  Michael Walter 

Berliner Sparkasse 
  IBAN: DE57 1005 0000 1500 1653 32 
   
  Verwendungszweck:  Name des Kindes 
 
 
Diese Anmeldung bedarf keiner Bestätigung! 
 
Bitte geben Sie die Anmeldung bis zum 01. Oktober 2024 zurück! 
 
 
 
………………………………………………… 
Erziehungsberechtigte Person 

Berlin Pass 

2024/25 

 

 

 
 

 
 Michael Walter

Schivelbeiner Straße 20, 10439 Berlin
Handy: 01782586384
Mail: playstationreality@gmx.de 

ANMELDEVERTRAG 


	Button1: Off
	Button9: Off
	Button10: Off
	Button11: Off
	Button12: Off
	Button13: Off
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Button24: Off
	Button25: Off
	Button26: Off
	Button27: Off
	Button28: Off
	Button30: Off


