Max-Josef-Metzger-Stral3e 5
86157 Augsburg
Sheridanpark

T: 0821/ 442244

Mail: kiss@postsv.de
web www.postsv.de

Name

Vorname

StraBe | HsNr.

PLZ | Ort

Nationalitat Geburtstag

Telefon Handy

E-Mail ") Social-Media

g ' monatlich Bestatigung
myPSA KiSS-Leitung

o e

[0 Mini-Kiss 9,00 € Mi O
Mo./Mi. ]

(2 - 4 Jahre, mit Eltern)

Blute - KiSS 19,00 € .
(4- 6 Jahre) Di./Do. [

O

[J Boom - KiSS 19,00 € Mo./Mi. []
(6 - 8 Jahre | 1. und 2. Klasse)

]

Power - KiSS 19,00 € Mo./Mi. []
(8- 10 Jahre | 3. und 4. Klasse)

Vorname Geburtstag

Vorname Geburtstag

Hat Ihr Kind eine gesundheitliche Vorgeschichte, die wir berlicksichtigen missen?
[INein [ Ja, welche?

IBAN

BIC

Institut

Kontoinhaber

Ort | Datum

Unterschrift
Eltern bzw.
Erziehungs-
berechtigte(r)
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