EIN PROJEKT DER ROTARY CLUBS
IM VEST RECKLINGHAUSEN

AbreChnungSformUIar ¢ L ZUR SPRACHFORDERUNG VON

KINDERN

RC MARL

Bitte diesen Bogen ausfiillen und per eMail/Fax/Post an folgende Faxnummer/Adresse senden: RC DATTELN-LIPPE
Volksbank Marl-Recklinghausen eG, Frau Britta Schiitzend(ibel, Victoriastr. 1-5, 45772 Marl RC HALTERN AM SEE
Fax: 02365/418 -172, E-Mail: britta.schuetzenduebel@vb-marl-recklinghausen.de RC RECKLINGHAUSEN
RC RECKLINGHAUSEN-VEST
. RC HERTEN

Daten Sprach-Scout Daten Kind
Name Name
Strale Strale
PLZ /Ort PLZ /Ort
Telefon Telefon
E-Mail Schule/Klasse oder Kindergarten
Tatigkeitsbeginn (Monat/Jahr) Name LehrerIn oder Erzieherin
Name des Paten

Datum Uhrzelt. €von Eltern Unterschrift Eltern Datum Uhrzeut‘ € von Eltern Unterschrift Eltern

(von/bis) erhalten (von/bis) erhalten

€ von Rotary erhalten Unterschrift Scout Unterschrift Pate

Die Unterstiitzung von Rotary erfolgt unter diesen Bedingungen:

1. Der Sprach-Scout verpflichtet sich, mindestens zweimal im 4. Der Scout trainiert mit dem Kind die deutsche Sprachkom-
Jahr an den angeboteten Workshops und Erfahrungsaus- petenz und gibt keinen allgemeinen Nachbhilfeunterricht in
tausch-Treffen teilzunehmen, solange nicht drei Workshops anderen Fachern.

absolviert wurden 5. Bei Beendigung dieses Betreuungsverhdltnisses gibt der

2. Rotary beteiligt sich mit maximal 2 Stunden pro Woche. Scout die ihm Ubergebenen Arbeitsmaterialien dem Paten

3. Die Abrechnung muss personlich mit dem Paten minde- zurtick.

stens einmal im Quartal erfolgen.

O Ich bitte um Erstattung meiner Auslagen auf das in der
Patenanmeldung angegebene Konto.

Bemerkungen
O Ich verzichte auf die Erstattung meiner Auslagen in Hohe
von € (Betrag eintragen).

O Ich bitte um Ausstellung einer Spendenbescheinigung.

)~ §
Sproche verémc/et



