
Anmeldung 
„Familienteam“ Grund- / Aufbaukurs (je 4 Einheiten) 

Sie zahlen entweder  den vollen Betrag 90,- (Partner/in 45 €) oder: 

Familieneinkommen netto pro Erwachsene/r nur: 
Berechnungsbsp.: Mutter, Vater und 3 Kinder (=5 Personen) 

→ Familieneinkommen netto, geteilt durch 5


Sozialleistungen (Arbeitslosengeld II, Sozialhilfe,

geringfügige Beschäftigung usw.)
30,- € 

 bis   500.- €  pro Person 40,- € 

 bis   700.- €  pro Person 60,- € 

 bis   900.- €  pro Person 80,- € 

 darüber 90,- € 

 wir nehmen als Eltern zu zweit teil = Eine(r) zahlt die Hälfte   

Ja, ich will / wir wollen an diesem Elterntraining  Grund- /  Aufbaukurs teilnehmen: 

Name 

Vorname 

(bei Teilnahme) Vor-/ 
Name des Partners 

Alter u. Name der Kinder 

Straße, PLZ, Wohnort 

Telefon 

(event. E-Mail) 

IBAN 

Bank (oder BIC) 

Ich ermächtige die KEB Neustadt-Weiden (Gläubiger-ID DE53KEB00000189232), die 

Kursgebühren für den Kurs ab 21. Sept 23 von meinem Konto einzuziehen. 
Ich bestätige hiermit die Richtigkeit meiner Angaben. 

__________________________________ _____________________________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift 

Anmeldung per Formular, per Fax 0961 6349643 oder direkt an KEB Neustadt-Weiden, 92637 Weiden, Lerchenfeldstr. 11 
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