Anmeldung Ganztag IGS

Schulkindbetreuung an der Innenstadt GS
fur die ergdnzenden Betreuungsangebote GS in Wahlform
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PSD Paritatische Sozialdienste
Heilbronn gGmbH

Happelstrale 17a
74074 Heilbronn
Geschéftsstelle: 07131 — 64 939 20

O Aufnahmeantrag (neu): Betreuung: 07131 - ?
0  Anderungméglichzum: O 01.09. [ 01.02. E-Mail: schulkindbetreuung@igs-hn.de
www.paritaet-hn.de
Name, Vorname Kind: Klasse:
Name, Vorname Erziehungsberechtigte: 202 5/202 6
Adresse:
Telefon: E-Mail:
Eingang:
Betreuungsplan
B Fl
Modul Zeit Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag Meh rf:::tage* EinzeTi):(:g* %
Randzet Ankommen
andzeit 07:45
Friih
(F) 07:00 - 08:00 . u O | O 26,00 5,00
Mittag 2 .
Mittagsband (kostenfr
W 12:30 - 13:30 iireshand (instenrel) O O 10,00 5,00
Nachmittag
Ganzta hul
(N1) 13:30 - 16:00 e O O 26,00 13,00
Nachmittag
(N2) 16:00-17:30 O O | O O 39,00 8,00
Randzeit
Abend (A) 17:30 - 18:00
€ €
Monatliche Kosten: €
* Band wird berechnet, bei Anmeldung an 2-5 Betreuungstagen. Die angebenen Kosten sind monatliche Kosten.
** Flex1 wird berechnet bei Anmeldung an nur 1 Tag in der Woche. Die angebenen Kosten sind monatliche Kosten.
*** Flex2 (10er Karte) buchbar einmal pro Schuljahr. Teilnahme nur mit Voranmeldung. Kosten einmalig 60,00€.

Anwesenheit und Teilnahme im Mittagsband

O
O
O

unser Kind geht im Mittagsband nach Hause
unser Kind bringt ein Vesper zum Mittagessen mit
unser Kind ist zum warmen Essen angemeldet

111 Die Anmeldung zum warmen Essen muss unabhéngig, online {iber den Anbieter erfolgen !!!

Unterschrift

Aufnahmebestatigung

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Trager

Kreissparkasse Heilbronn

IBAN: DEO7 6205 0000 0001 1280 15

SWIFT-BIC: HEISDEB6XXX

Registergericht Stuttgart

HRB 106813

Alleinvertretungsberechtigter
Geschaftsflihrer

Gotz Zipser

Diplom-Kaufmann

Die PSD Paritatische Sozialdienste
Heilbronn gGmbH ist vom Finanzamt
Heilbronn als gemeinnitzig anerkannt

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

Sozialen Jahres (FSJ) und des
Bundesfreiwilligendienstes
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Mein/unser Kind darf nach der Betreuungszeit alleine nach Hause laufen (jede Anderung ist der Betreuung schriftlich mitzuteilen):
O ja O nein ' v d e

|Schweigepflicht

Die Mitarbeiter*innen des Ganztagesangebotes fiihren mit Lehrer*innen und den pidagogischen Fachkriften Gespriache zum Wohle lhres
Kindes. Damit diese Zusammenarbeit stattfinden kann, benétigen wir lhre Zustimmung.

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass diese Zusammenarbeit zwischen der Schulkindbetreuung und der Schule stattfindet und befreie(n) die
beteiligten Mitarbeiter*innen von ihrer Schweigepflicht:

O ja O nein
| Geschwisterkind Rabatt
2. Kind 3. Kind ab 4. Kind
O 25% O 50% O 100%
Entgeltbefreiung
Antrag auf Kostenbefreiung iiber BuT (Bildung und Teilhabe) ]
Leistungsnachweis nach:
O sGBII O WwoG O AsylG O Kz  giiltig bis:

Fir die Kostenbefreiung legen Sie bitte mit ihrem Anmeldeformular, den jeweils aktuell giiltigen Leistungsnachweis vor. Ergeht ein Anderungs-
oder Aufhebungsbescheid, ist dies dem Tager unverziiglich mitzuteilen. Entstandene Kosten durch aufgehobene Leistungsnachweise werden
kostenpflichtig in Rechnung gestellt.

Ein Antrag auf Hartefallregelung kann nur gestellt werden wenn Leistungen zur Kostenbefreiung iiber BuT nicht bewilligt wurden.

Vertragliche Informationen

Mit meiner/unserer Unterschrift erkldre(n) ich/wir, dass ich/wir die AGBs (Benutzungsbedingungen) der Stadt Heilbronn anerkenne(n). Ich/wir
die Hausordnung der Silcherschule anerkenne/n. Ich/wir Anderungen zum Wohnsitz, Telefonnummer und Bankverbindung unverziiglich
mitteile(n). Inhalte des Kooperationsvertrages zur Schulkindbetreuung, Fristen zur Kiindigung, Anderungen, Vertragslaufzeiten etc. entnehmen
Sie bitte den aktuellen Benutzungsbedingungen, diese kénnen Sie jederzeit auf unserer Homepage einsehen

unter: www.paritaet-hn.de/Schulkindbetreuung.

SEPA - Lastschriftmandat

Fiir die PSD — Paritatische Sozialdienste Heilbronn gGmbH, Happelstrae 17a in 74074 Heilbronn.

|Gléubiger ID: DE8322200000631982 | Mandatsreferenz:

Hiermit ermdchtige ich die PSD - Paritdtische Sozialdienste Heilbronn gGmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der PSD - Paritatische Sozialdienste Heilbronn gGmbH auf mein Konto gezogene Lastschriften
einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Im Falle einer Riickbelastung werden Riicklastgebiihren
mangels Kontodeckung und/oder unberechtigten Widerruf in Rechnung gestellt.

Name und Vorname

Strae und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN
oe__/____/_ __ _[/___ _/__ _ _[__
BIC /
Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Heilbronn, den




