Anmeldebogen fur die Ferienbetreuung

Adalbert-Stifter Grundschule

1. Verbindliche Anmeldung (bitte in Druckschrift

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur Ferienbetreuung an der Adalbert Stifter Grundschule in Firth fir den unten
aufgefiihrten Zeitraum an. (Bitte ankreuzen)

[] Herbstferien
(31.10.-04.11.2022) 80 €

] Faschingsferien
(20.02.-24.02.2023) 80 €

[] 1. Osterferienwoche
(03.04.-06.04.2023) 80 €

[] 2. Osterferienwoche
(11.04.-14.04.2023) 80 €

[] 1. Sommerferienwoche
(31.07.-04.08.2023) 80 €

[] 2. Sommerferienwoche
(07.08.-11.08.2023) 80 €

[] 3. Sommerferienwoche
(14.08.-18.08.2023) 80 €

[] 4. Sommerferienwoche
(21.08.-25.08.2023) 80 €

Anmeldeschluss ist jeweils 4 Wochen vor Beginn der gewlinschten Ferienbetreuung. Kurzfristige Anmeldungen sind im
Einzelfall nur nach telefonischer Absprache maoglich.

Fir nicht genutzte Ferienbetreuung besteht kein Anspruch auf Rickerstattung des Entgeltes. An gesetzlichen Feiertagen findet
keine Betreuung statt.

1.1Versicherung

Gemall dem Siebten Buch Sozialgesetzbuch besteht bei einer derartigen Ferienbetreuung kein gesetzlicher
Unfallversicherungsschutz. Dies bedeutet aber nicht, dass flr Kinder wéhrend der Betreuungszeit keinerlei Versicherungsschutz
besteht. Als Leistungstrdger kommt bei diesen Betreuungsangeboten die gesetzliche Krankenkasse bzw. die private
Krankenversicherung des Kindes in Betracht. Durch eine private Unfallversicherung kénnen zusatzliche Risiken abgesichert
werden. Informationen zu einschlagigen Angeboten erteilen die Versicherungsunternehmen.

2. Angaben zum Kind:
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3. Angaben zu den Personensorgeberechtigten:

NamMeE der EREIN: e e e e e s
Mail-Adresse:
Anschrift:
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Telefon Vater:

4. In Notféllen (Ersatzperson) telefonisch zu erreichen:
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5. Heimweq:
[0 Mein Kind kann den Heimweg alleine bewéltigen.

[ Mein Kind wird auf jeden Fall abgeholt und verlésst die BetreuungsmaRnahme nicht allein. Mein Kind wird abgeholt von:

6. Erlaubnis:

Wir fotografieren wahrend der Ferienaktion die teilnehmenden Kinder. Diese Fotos werden den Eltern auf Nachfrage gerne zur
Verfligung gestellt. Ausgewahlte Fotos nutzen wir in der Medienberichterstattung.

[0 Bilder meines Kindes diirfen fir Medien verwendet werden.
[0 Bilder meines Kindes diirfen nicht fiir Medien verwendet werden.

7. Essensteilnahme

[ Mein Kind nimmt am Essen teil. (Kosten: Pro Ferienwoche wird eine Pauschale von 20 Euro berechnet, auch wenn nicht

die volle Woche in Anspruch genommen wird. Anderungen vorbehalten und vom Caterer abhiangig)
[1 Mein Kind nimmt nicht am Essen teil.

8. Krankheiten/Allergien:

Folgendes muss das Betreuungspersonal unbedingt Giber mein Kind wissen (Allergien, Medikamente, Verhaltensauffalligkeiten):

9. Bezahlungsmoglichkeit

Lastschrifteinzug

Bitte nutzen Sie das beiliegende SEPA-Lastschriftfmandat. Der
Mit meiner Unterschrift melde ich mein Kind verbindlich an.

Ich habe die Teilnahmebedingungen fiir die Kinderferienbetreuung gelesen und bin mit den darin enthaltenen Regelungen
einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

1. Einzugserméachtigung

Ich erméachtige/ wir erméachtigen die Schulhaus Nachmittagsbetreuung gGmbH widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen

bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige / wir erméachtigen Schulhaus Nachmittagsbetreuung gGmbH, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Schulhaus Nachmittagsbetreuung gGmbH auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name des Kontoinhabers

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

E-Mail Adresse (Druckbuchstaben)

Bankdaten:

Kreditinstitut (Name)

BIC (8 oder 11 Stel

D |E

len)

IBAN (max. 22 Stel

len)

Ort, Datum

Der Gesamtbetrag lhres Kindes flr die Ferienbetreuung an der Adalbert-Stifter Grundschule wird per Lastschrift
von lhrem angegebenen Konto eingezogen.
Das Mandat wird durch |hre Mandatsreferenznummer und unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer (DE11Z2ZZ00000411730)

Unterschrift des Zahlungspflichtigen

gekennzeichnet. Diese Angaben sind kiinftig bei allen Lastschrifteinziigen enthalten.



