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Anmeldeformular: 

Kontakt 

MTG Wangen e.V. 
Ansprechpartner: Dennis Mihaljevic 

Argeninsel 2 
88239 Wangen 

Telefon 07522  24  l 2 
Fax 07522 91 25 20 

E-Mail: kiss@mtg-wangen.de
www.mtg-wangen.de 

Name des Kindes: ............................................................... . 

Vorname des Kindes: .......................................................... . 

Geburtsdatum: .................................................................... . 

Straße: ................................................................................... . 

PLZ, Ort: ................................................................................. . 

Telefon: ................................................................................. . 

E-Mail: ................................................................................... . 

Bitte Zutreffendes ankreuzen 

Teilnahme* lx wöchentlich 
□ KiSS Classic oder

D KiSS Wundertüte

l. Kind 18 €/Monat 

2. Kind l O €/Monat

[X] 

2x wöchentlich 
D 2x KiSS Classic oder

D 
l x KiSS Classic und

lx KiSS Wundertüte

25 €/Monat 

18 €/Monat 

Frei 

Ja D Nein □ 

3. Kind Frei 

Mein Kind ist MTG-Mitglied: 

*zzgl. MTG-Beitrag
Kinder bis 5 Jahre: 33€/Jahr
Kinder ab 6 Jahre: 54€/Jahr

Kündigungsfrist KiSS: 
Schriftlich - einen Monat zum Quartalsende 

Ermächtigung zum Bankeinzug: 

Kontoinhaber: ...................................................................... . 

IBAN: ..................................................................................... . 

BIC: ........................................................................................ . 

Bank: ..................................................................................... . 

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Männer-Turn-Gemeinde 1849 e. V. 
Wangen im Allgäu 
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