Anmeldung zur Ferienbetreuung

O anderInnenstadt GS

] "
== DER PARITATISCHE

Schulkindbetreuung &«

PSD Paritatische Sozialdienste
Heilbronn gGmbH

HappelstraBe 17a

74074 Heilbronn

Geschaftsstelle: 07131 — 64 939 20
Betreuung: 07131 -7

E-Mail: schulkindbetreuung@igs-hn.de

www.paritaet-hn.de

Name und Vorname Kind

Klasse

Name und Vorname Erziehungsherechtigte

Adresse

Telefon

E Mail

Die Ferienbetreuung ist ftir alle Kinder an der Schule méglich. Kinder die bereits einen giiltigen Betreuungsvertrag fur die
Schulkindbetreuung haben fiillen zur Anmeldung in die Ferien nur die Seite 1. des Anmeldeformulars aus.

Schnuppertage an der Innenstadtgrundschule IGS

am Donnerstag, den 11.09. und
Freitag, den 12.09. 2025

Anmeldezeiten:
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Unterschrift
Ort / Datum Unterschrift Erziehungsberechtigta(r)

!!! Die Ferienbetreuung ist kostenpflichtig und wird jeweils zum Anmeldeschluss fillig 11!

Kreissparkasse Heilbronn

IBAN: DEQ7 6205 0000 0001 1280 15

SWIFT-BIC: HEISDEGBXXX

Registergericht Stuttgart Die PSD Paritdtische Sozialdienste

HRB 106813 Heilbronn gGmbH ist vom Finanzamt
Alleinvertretungsberechtigter Heilbronn als gemeinnlitzig anerkannt
Geschéftsfiihrer

Gotz Zipser

Diplom-Kaufmann

Institutskennzeichen 500 818 417
Steuernummer: 65209 / 04500
Steuerbefreiung gem. § 4 Nr.16, 18 UstG
Trager des Freiwilligen

Sozialen Jahres (FSJ) und des
Bundesfreiwilligendienstes



Wichtige Elterninformation zu den Ferientagen

* Bitte geben $le threm Kind ausreichend Vasper und Getrénke fiir eln gemeinsarmes Friihstiick und die Mittagspause mit.

* Bitte achten Sie auf wetterentsprechende Kleldung die auch mal schmutzig werden da:f.

* Unser Programm: an Ferientagen gestaltan wir nach Themen den Kunst und Kreativ, Kochtage, Sport und Bewegung, sowie Ausflig.
* An weichen Tagen wir welches Programm anbleten entscheiden wir wetterabhingig tellwelse kurzfristig (Programmwechsel).

* Zu Ausflugstagen erhalten Sie jeweils am Tag vorher ein schriftliche oder telefonische information von uns.

* an Ausflugtagen sollte |hr Kind dann spatestens um 8:00 Uhr in der Betreuung sein.

* Bitte achten Ste dringend darauf, dass Sle fiir Notfslien zu jeder Zelt flir uns erreichbar sind (Telefannummer dringend angeben).

* Bitte entschuldigen Sie Ihr Kind, sollte es nicht am Ferlenprogramm telinehmen.

Einverstéandniserkldrung

Heimweg ]

Mein/unser Kind darf nach der Betreuungszelt alleine nach Hause laufen (jede Anderung ist der Betreuung schriftich mitzuteilen):

O ja OO nain
GeschwisterermaBigung
O 25% abdem2. ¥ind [0 50% abdem 3. Kind o 100% abdemll.l(ind.

Die ErméRigung gilt nur fiir die Geschwisterkinder, die ebenfalls an der Schule sind.

Entgeltbefreiung

Antrag auf Kostenbefrelung Uiber BuT {Bildung und Teilhabe} I
Leistungsnachweis nach:

O scBi O weG 0 Asyla O kKiz gliltig bis:
Fiir die Kostenbefreiung legen Sle bitte mit lhrem Anmeldeformular, den Jeweils aktuell gliltlgen Leistungsnachwels vor. Ergeht eln Anderugs- oder
Aufhebungsbescheld, ist dles dem T4ger unverzliglch mitzuteilen. Entstandene Kosten durch aufgehobene Leistungsnachweise werden kostenpflichtig in
Rechnung gestellt.

Ein Antrag auf Hirtefaliregelung kann nur gestellt werden wenn Lelstungen zur Kostenbefreiung Gber BuT nicht bewilligt wurden.

Vertragiiche Informationen

Mit meiner/unserer Unterschrift erklire(n) ich/wir, dass ich/wir dia AGBs {Benutzungsbedingungen) der Stadt Heilbronn anerkenne(n). tchfwir dle
Hausordnung der Slicherschule anerkenne/n. Ich/wir Anderungen zum Wohnsitz, Tetefonnummer und Bankverbindung unverziiglich mittelle(n}, Inhalte des
Kooperationsvertrages zur Schulkindbetreuung, Fristan zur Kindigung, Anderungen, Veriragslaufzetten atc. entnehmen Sie bitte den aktuellen
Banutzungsbedingungen, diese kdnnen Sie Jederzeit auf unserer Homepage einsehen unter: www.paritaet-hn.de/Schulkindbetreuung.

SEPA - Lastschriftmandat

Filr di2 PSD — Parititische Sozialdlenste Heilbronn gGmbH, Happelstraie 17a in 74074 Heilbronn.

Gléubiger ID: DEB3ZZZ00000631982 Mandatsreferenz:

Hiermit erméchtige ich die PSD - Parititische Sozlaldlanste Heilbrann gGmbH, Zahlungen von meinem Kontc mittals Lastschrift einzuziehen. Zugleich welse
ich mein Kreditinstitut an, die von dar PSD - Parititische Sozialdienste Heilbronn g@mbH auf mein Konto gezogene Lastschriften einzul3sen. Hinwels: Ich
kann Innerhalb van acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags veriangen. Es geften dabei die mit meinem
Kredtlnstitut vereinbarten Bedingungen. im Falie 2iner Rilckbelastung werden Riicklastgebithren mangels Kontodeckung und/oder unberechtigten
widerruf in Rechnung gestellt.

Name und Vorname

StraBe und Hausrummer

Pastleitzahl und Ort

IBAN

BIC

Ort und Datum interschrift das Kontoinhabers

Hellbrann, den




