Folkwang

Universitat der Klinste
Familienservice

Vorlage ,Abrechnung Betreuungsfonds Folkwang Flying Nannies"
Bitte gut leserlich und in Druckbuchstaben ausfillen.

1) Angaben Antragsteller*in
Name/Vorname:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Fachbereich/Studiengang:

2.) Kontodaten Antragsteller*in:

IBAN:

BIC:

3.) Name der betreuenden Flying Nanny:

4) Name, Vorname und Geburtsdatum des Kindes/der Kinder:

Folkwang Universitét der Kiinste
Klemensborn 39 | D-45239 Essen
Tel +49(0) 201.4903-357
Fax +49 (0) 201.4903-303

eundlich familienservice @folkwang-uni.de
www.folkwang-uni.de/familienservice




5.) Angabe der betreuten Stunden

Folkwang

Universitat der Kiinste

Familienservice

Datum

Anfang
(Uhrzeit)

Ende
(Uhrzeit)

Betreuungsgrund Stunden | Unterschrift
Flying Nanny

Betrag
(9,50€/Std.)

Gesamt

Die*Der Antragsteller*in zahlt nach Erhalt des Fonds 9,50€/geleistete Std. an die Flying Nanny

aus.

Ort, Datum:

Unterschrift Familienservice
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Unterschrift Antragsteller®in

Folkwang Universitédt der Kiinste

%623 Klemensborn 39 | D-45239 Essen
?Lﬁ ey Tel +49 (0) 201.4903-357
f%/”ﬂ Fax +49 (0) 201.4903-303

/- " - . .
@ amilienfreundlich familienservice@folkwang-uni.de

www.folkwang-uni.de/familienservice




