— )
== DER PARITATISCHE

| Schulkindbetreuung

An m E|d u ng Si 'Ch e rcl u b PSD Parititische Sozialdienste

Heilbronn GmbH
Schulkindbetreuung an der Silcherschule GS HappelstraBe 17a

i s 74074 Heilbronn
fiir ergdnzende Betreuungsangebote nach §4 SchulG Bl e amad an

0 - . Betreuung: 07131-7 243222
f\u nahmeantrag zum: Fax: 07131-64939 39
O Anderung (zum Schuljahresbeginn 01.09. / Schulhalbjahr 01.02.) E-Mail: silcherclub@silcherschule-hn.de
Name und Vorname Kind Klasse www.paritaet-hn.de
Name und Vorname Erziehungsberechtigte 202 5/2026
Adresse
Telefon E-Mail
Eingang
BEtreu ungsplan Stand: Stand: Stand: Stand:
Betreuungs- - i, ’ . Band Flex1
Lasid Zeit Montag Dienstag = Donnerstag | Mittwoch Freitag Mehrfachtage* | Einzeltag**
|
Ganztagesschule Betreuung € €
8:00-15:00
Friith - ‘7 ‘ - - |
(F) | 7:00-08:00 | o | 0O O O 26,00 5,00
kostenfrei
Mittagsband | 11:30 S
(L) Mittagspause an GTS Tagen®***
12:15 - 14:00 11:30-13:30 O O 18,00 ‘ 9,00
Nachmittag
(N1) | 14:00 - 15:00 O O 10,00 5,00
Nachmittag
(N2) 15:00 - 16:30 O O O O O 39,00 8,00
Abend
| (A ] 16:30-17:30 O O O O O 26,00 5,00
Randzeit
(R)*** | 17:30-18:00 | O | O O | 13,00 | 3,00
Kosten , j ' € €

* Der Bandpreis wird berechnet bei Anmeldung an 2-5 Betreuungstagen. ** Flex 1 Tarif wird berechnet bei Anmeldung an nur einem
Betreuungstag in der Woche. *** Randzeit ist eine Sonderbetreuungszeit und nur buchbar mit Vorlage eines schriftlichen Arbeitsnachweis.
****EFine Befreiung von der Teilnahme im Mittagsband am Montag, Dienstag und Donnerstag muss bei der Schulleitung beantragt werden.
Einzelbetreuungstage - eine 10er Karte (Flex 2) erhalten Sie kostenpflichtig 1x im Schuljahr tber den Tréager. Fiir eine Notfallbetreuung tber Flex2
ist eine Voranmeldung 3 Tage im Voraus verpflichtend.

Anmeldung zum Mittagessen

Bitte melden Sie lhr Kind direkt Uiber SchulessenPSD auf der Seite kantine.onlie an:
»  https://schulessenpsd.kantine.online/

* Das Tagesessen ist inklusive Salat, Rohkost und Nachtisch. Eine vegetarischer Alternative wird jeden Tag angeboten.

Unterschrift Aufnahmebestitigung

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) Trager




Einverstiandnis- und Pflichterklarung

Heimweg

Mein/unser Kind darf nach der Betreuungszelt allelne nach Hause laufen {jede Anderung ist der Betreuung schriftlich mitzuteilen):
O ja 1 nein

|5chweigepfltcht

Die Mitarbeiter*innen des Ganztagesangebotas fiihren mit Lehrer*innen und den padagegischen Fachlkrifeen Gesprache zum Wohle thres
Kindes. Damit diese Zusammenarbeit stattfinden kann, bendtigen wir lhre Zustimmung. .

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass diese Zusammenarbelt zwischen der Schuikindbetreuung, der Schulsozlalarbelt und der Schule
stattfindet und befreie(n) die beteiligten Mitarbeiter*innen von threr Schweigepflicht:

O O nein
Erm&Bigung flir Geschwisterkinder
KostenarmiRigung besteht nur filr Geschwisterkinder die an der Siicherschule eingeschult sind.
2.Kind 3.Kind ah 4. Kind
O 25% ) O 50% O 100% )
Entgeltbefreiung
Antrag auf Kostenbefrelung iiber BuT (Blldung und Teflhabe)
Leistungsnachwels nach:
1 sGBil O woG O AsylG Kz giiltig bis:

Filr die Kostenbefreiung legen Sie bitte mit threm Anmeldeformular, den Jewells aktuell gliltigen Lelstungsnachweis vor. Ergeht ein Anderugs-
oder Aufhebungsbescheld, ist dies dem Tager unverziiglich mitzuteilen, Entstandene Kosten durch aufgehobene Leistungsnachwelse werden
kostenpflichtig in Rechnung gestellt. Ein Antrag auf Hartefallregelung kann nur gestellt werden wenn Leistungen zur Kostenbefrejung (ber BuT
nicht bewilligt wurden.

Vertragliche Informationen

Mit meiner/unserer Unterschrift erkidre(n) ich/wir, dass ich/wir die AGBs (Benutzungshedingungen) der Stadt Hellbronn anerkenne(n), lch/wir
die Hausordnung der Silcherschule anerkenne/n. Ich/wir _i-'\nderungen zurh Wohnsitz, Telefonnummer und Bankverbindung unverziiglich
mittaile(n). Inhalte des Kocperationsvertrages zur Schulkindbetreuung, Fristen zur Kiindigung, Anderungen, Vertragslaufzelten etc. entnehmen
Sie bitte den aktuellen Benutzungshedingungen, diese kénnen Sle jederzeit auf unserer Homepage einsehan unter: www.paritaet-
hn.de/Schulkindbetreuung. i

SEPA - Lastschriftmandat
Filr die PSD — Paritatische Sozialdienste Heilbronn gGmbH, Happelstrae 17a in 74074 Heilbronn.

Gl&ubiger ID; DES3ZZZ00000631982 Mandatsrefarenz;

Hiermit erméchtige ich die PSD - Parit4tische Sozialdienste Heilbronn gGmbH, Zahtungen von meinem Konto mittels Lastschrift elnzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kredltinstitut an, die von der PSD ~Parititische Sozialdlenste Heilbronn gGmbH auf meln 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 verginbarten Bedingungen. Im Falle einer Riickbelastung werden Riicklastgebtihren
mangels Kontodeckung und/oder unberechtigten Widerruf in Rechnung gestellt.

Mame und VYarnama

StraRe und Hausnummer

Postigitzahl und Ort

|BAN
oe__/_ _ _ _/___ Sl _
BIC /
Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Hellbrann, den




