Anfrage Fachdienst Sprache:

EVLV
KITA

Daten der Einrichtung

Name der Einrichtung:

Leitung der Einrichtung:
Adresse (Stralle, PLZ):

Email:

Tel.Nr.:

Daten des Tragers zur Rechnungsstellung

Name des Tragers:

Adresse:

Email:

Tel.Nr:

Ansprechpartner:in:

Kindergartenjahr:

Weitere Informationen und Bemerkungen

Datum der Anfrage:

Das ausgefullte Formular bitte senden an: ackermann.a@evlvkita.de

LOWENTORZENTRUM
HEILBRONNER STR. 180
70191 STUTTGART
POSTFACH 10 11 51
70010 STUTTGART

TELEFON 0711-16 56-241
TELEFAX 0711-1656-333

WEB WWW.EVLVKITA.DE
MAIL INFO@EVLVKITA.DE

FUR ZAHLUNGEN VERWENDEN SIE BITTE
DIE FOLGENDE BANKVERBINDUNG

EVANGELISCHE BANK
IBAN: DE71 5206 0410 0003 6905 47 BIC: GENODEF1EK1
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