Abgabefrist 28. Marz 2017
Anmeldung zur Ferienbetreuung fur Kinder ab der 1. Klasse

Buchungszeichen

Hiermit melde/n ich/ wir mein/ unser Kind

Name, Vorname des Kindes Klasse
an folgenden Ferientagen verbindlich zum kommunalen Betreuungsangebot an:
Osterferien-2017

[] Betreuungszeitraum 10.04.2017-21.04.2017, Betreuung an jedem Werktag

[] Das Kind soll nur an den nachfolgend aufgefiinrten Tagen betreut werden:

Die einzelnen Tage gelten als fest vereinbart und kdnnen aus Griinden der vereinfachten Abrechnung nicht geandert
werden.

Name Erziehungsberechtigter Stral3e, Haus-Nr.

Wohnort

In dringenden Féllen bin ich/ sind wir unter folgenden Rufnummern zu erreichen:

Telefonnummer Handy
Gebuhren:
Betreuungsart Bringzeit Betreuungszeit Betreuungsstunden | Abholzeit Gebuhr

Wochenbetreuung | 7.30 —9.00 Uhr | 7.30 —14.10 Uhr | 33 Stunden 20 Min. 12.00 - 14.30 Uhr | 36,00 €/ Woche

Tagesbetreuung 7.30—-9.00 Uhr | 7.30—-14.10 Uhr | 6 Stunden 40 Min. 12.00 - 14.30 Uhr | 10,00 €/ Tag

Die Kosten fir die Ferienbetreuung werden von Ihrem Konto abgebucht. Bitte fillen Sie hierzu das SEPA-

Lastschriftmandat auf der Riickseite dieses Formulars aus.

[ 1 Der Gemeinde liegt bereits ein SEPA-Lastschriftmandat fur die Verlassliche Grundschule vor. Meine/ unsere Bankverbindung
hat sich nicht geéndert.

Hinweise:

Bei Anmeldung von 2 oder mehr Kindern wird fir das Geschwisterkind nur die hélftige Gebihr berechnet.

Bei Vorlage eines aktuellen ALG Il Bescheids wird die Gebihr erlassen.

Die Gebuhr ist auch dann zu bezahlen, wenn ein zuvor angemeldetes Kind tatsachlich nicht an der Betreuung teilnimmt (z.B. wegen Krankheit).
Eine Abmeldung von der Ferienbetreuung ist bei bereits abgeschlossener Anmeldung nur bei Wegzug des Kindes mdoglich.

Samtliche Meldungen sind tber Frau Richard oder Frau Treupel an das Rathaus weiterzuleiten.

Ihr Kind muss bis spatestens 14.30 Uhr abgeholt werden. Nach diesem Zeitpunkt endet die Aufsichtspflicht
der Betreuungsperson.

Gibt es etwas, das wir Uber |hr Kind wissen sollten (Allergien, Unvertraglichkeiten etc.)?

Fur die Dauer der Ferienbetreuung Ubertrage/n ich/wir die Erziehungsverantwortung und die Aufsicht dem
Betreuungspersonal der Gemeinde Zaberfeld. Im Rahmen der Ferienbetreuung werden Fotos von lhren Kindern
gemacht, die teilweise auch veréffentlicht werden. Ebenfalls konnen die Kinder namentlich in einem Bericht erwahnt
werden, der ebenfalls veroffentlicht werden kann. Ich/wir sind mit der Veroffentlichung einverstanden.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter Eingangsdatum Unterschrift Fr. Richard/ Fr. Treupel

Bearbeitungsvermerk Gemeinde:

Ferienart Neuer Betrag Erfassungsdatum Handzeichen



Zahlungsempfanger:
Gemeinde Zaberfeld, SchloBberg 5, 74374 Zaberfeld
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE4527700000058329

Mandatsreferenz:

Gemeinde Zaberfeld
Gemeindekasse
SchloBberg 5
74374 Zaberfeld

SEPA-Lastschriftmandat
fur:  Verlassliche Grundschule Buchungszeichen:

Zahlungsart:  wiederkehrende Zahlung

Ich erméchtige den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine
Verpflichtung zur Einlésung. Kosten aus Lastschrifteinreichungen, die aufgrund einer Riickbelastung entstehen, sind
der Gemeinde zu erstatten.

Anderungen der Bankverbindung werden rechtzeitig — mindestens 2 Wochen vor Filligkeit - mitgeteilt.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Vorname und Name/ Firma:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort, Land:

Telefonnummer (freiwillige Angabe):

E-Mail (freiwillige Angabe):

Kreditinstitut (Name):

BIC:

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift



