Anmeldung Halbtag IGS

Schulkindbetreuung an der Innenstadt GS

flr die erganzende Betreuungsangebote an GS in Wahlform
0  Aufnahmeantrag (neu):
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PSD Paritatische Sozialdienste

Heilbronn gGmbH

Happelstrafte 17a
74074 Heilbronn

Geschaftsstelle: 07131 - 64 938 20

0  Anderung méglich zum: O o01.09. 0O o01.02. Belreuung: 07131 -?
E-Mail: schulkindbetreuung@igs-hn.de
Name, Vorname Kind: Klase: www.paritaet-hn.de
Name, Vorname Erziehungsberechtigte: 2025/2026
Adresse:
Telefon: E-Mail:
Eingang:
Betreuungsplan
kel Zeit Monta Diensta Mittwoch | D t Freit Band Flext
and g g ONREISHE FEILAR Mehrfachtage* | Einzeltag**
Ankommen o
itk
Randzeit 07:45
Frith
(F) 07:00 - 08:00 O O O O 26,00 5,00
Mittag
) 1230-13:30| [ O o | O 26,00 5,00
Nachmittag e b
[P anztagsschule
(N1) 13:30 - 16:00 L O O 1Tag buchbar 5,00
Nachmittag
(N2) 16:00-17:30 | = e O O 1Tag buchbar 5,00
Abend (A)
Randzeit*
€ €
Monatliche Kosten: €
* Bandpreis 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 (mind.2 Tage). Kosten 60,00€.
Teilnahme am Mittagessen*
O Unser Kind bringt ein Vesper von zuhause mit
(| Unser Kind wird zum warmen Essen angemeldet

Die Anmeldung zum warmen Essen muss unabhangig Giber den Anbieter des Schulessen erfolgen.

Unterschrift

Aufnahmebestitigung

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Trager

Kreissparkasse Heilbronn Registergericht Stuttgart

IBAN: DE07 6205 0000 0001 1280 15 HRB 106813

SWIFT-BIC: HEISDEBBXXX Alleinvertretungsberechtigter
Geschéftsflihrer
Gotz Zipser

Diplom-Kaufmann

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

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

Tréger des Freiwilligen

Sozialen Jahres (FSJ) und des
Bundesfreiwilligendienstes



Einverstiandnis- und Pfiichterklarung

Heimweg l

Meln/unser Kind darf nach der Betreuungszeit alleine nach Hause laufen (jede Anderung ist der Betreuung schriftlich mitzutetlen):
0O ja O nein

[schweigepfilcht

Die Mitarbeiter*innen des Ganztagesangebotes fithren mit Lehrer*innen und den padagogischen Fachkréften Gesprache zum Wohle lhres
Kindes. Damit diese Zusammenarbeit stattfinden kann, bendtigen wir hre Zustimmung.

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

O ja 0 nein
2 Kind 3.Kind ab 4. Kind
0 25% O 50% T 100%
Entgeltbefreiung
Antrag auf Kostenhefreiung tiber BuT (Blldung und Teilhabe) J

Laistungsnachweis nach:

O sgell O weG O Ayl O Xz  goltigbis:
Fiir dle Kostenbafrelung legen Sie bitte mit lhrem Anmeldeformular, den jeweils aktuell giltigen Leistungsnachweis vor. Ergeht ein Anderugs-
oder Aufhebungsbescheid, ist dies dem Téager unverziglich mitzuteilen. Entstandene Kasten durch aufgehabene Leistungsnachweise werden
kostenpflichtig in Rechnung gestells.
Ein Antrag auf Hartefallregelung kann nur gestellt werden wenn Lefstungen zur Kostenbefreiung Uber BuT nicht bewilligt wurden.

Vertragliche Informationen

Mit melner/unserer Unterschrift erklire{n) ich/wir, dass ich/wir die AGBs (Benutzungsbedingungen} der Stadt Hellbronn anerkenne{n). lchfwir
die Hausordnung der Silcherschule anerkenne/n. Ich/wir Anderungen zum Wohnsitz, Telefannummer und Bankverbindung unverziiglich
mitteile(n). Inhalte des Kooperationsvertrages zur Schulkindbetreuung, Fristen zur Kiindigung, Anderungen, Vertragslaufzeiten etc. entnehmen
Sie bitte den aktuellen Benutzungsbedingungen, diese kdnnen Sie jederzeit auf unserer Homepage einsehen unter: www.paritaet-
hn.de/Schulkindbetreuung.

SEPA - Lastschriftmandat

Flr die PSD — Paritétische Sozialdienste Heilbronn gGmbH, HappelstraBe 17a in 74074 Heilbronn.

|Gléiubiger ID: DE83ZZZ00000631982 | Mandatsreferenz:

#
Hiertnit erméchtige ich die PSD - Parititische Sozialdienste Heilbronn gGmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich meln Kreditinstitut an, die von der PSD - Paritétische Sozlaldlenste Heilbronn gGmbH auf mein Kento gezogena 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 elner Rilckbelastung werden Riicklastgebiihren
mangels Kontodeckung und/oder unberechtigten Widerruf in Rechnung gestelit,

Name und Vorname

Strafa und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN
oE __/_ _ _ /o
BIC /
Cri und Datum Unterschrift des Kontainhabers
Heilbronn, den




