=
== DER PARITATISCHE

| Schulkindbetreuung
ach
An meldun GTB Biberach GTB Biber PED Parititische Sozialdienste
g Kont’\kte 12615 Heilbronn GmbH
Schulkindbetreuung an der GS Biberach Tel.. 07063 89‘3 piberach.de H;%gﬁ@?; 17a
= elpronn
fiir die ergénzende Betreuungsangebote an Halbtagesschulen Schulkindbetfeuung ! Biiro: 07131 - 6.49 39 ;0
O Aufnahmeantrag (neu): s treuung: 07131-7 2432 22
0O  Anderungzum: Fax: 07131 - 6 49 39 39
E-Mail: silcherclub@silcherschule-hn.de
Name, Vorname Kind: Klase: www.paritaet-hn.de
Name, Vorname Erziehungsberechtigte: 20 24/2025
Adresse:
Telefon: E-Mail:
Eingang:
Betreuungsplan
T .
Betreuungsb | . ] . | . Band ‘ Flex1
and | Zeit Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag Mehrfachtage*  Einzeltag**
| I
7Vormittag S
(v) | 1115-12:15 ] O O O O | 2600 5,00
Mittag |
(L 12:15 - 14:00 O | O O o 46,00 9,00
Nachmittag |
(N 14:00 - 15:30 a O ] O O 39,00 8,00
Nachmittag
(N2) 15:30-1630 | [ O O O 0 2600 | 500
[ € €
= S | —
Monatliche Kosten: | i €
* 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.
*** Flayx2 (10er Karte) buchbar einmal pro Schuljahr. Teilnahme nur mit Voranmeldung (mind.2 Tage). Kosten 60,00€.

Teilnahme am Mittagessen

Das Angebot fuir warmes Essen erfolgt Uber die Firma Meyer Meni.

O Unser Kind bringt ein Vesper von zuhause mit
O Unser Kind ist zum warmen Essen angemeldet
Unterschrift Aufnahmebestadtigung

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) Tréger




Einverstindnis- und Pflichterklarung

Helmweg |

Meln/unser Kind darf nach der Betreuungszett alleine nach Hause laufen {jede Anderung Ist der Betreuung schriftlich mitzuteilen):
O ja £ neln

|Schweigepfiicht : )

Die Mitarbeiter*innen des Ganztagesangebotes filhren mit Lehrer*innen und den pidagogischen Fachkraften Gespriche zum Waohle [hres
Kindes. Damit diese Zusammenarbeit stattfinden kann, bendtigen wir [hre Zustimmung,

ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass diese Zusammenarbeit zwischen der Schutkindbetreuung und der Schule stattfindet und befrele{n} die
beteiligten Mitarbalter*innen von ihrer Schwelgepfiicht: :

O ja O nein
2.Kind 3.Kind ab 4. Kind
0 25% O 50% [ 100%
Entgeltbefreiung

Antrag auf Kostenbefreiung dber BuT {Blldung und Teilhabe)

Leistungsnachweis nach:

1 SGBII O woG O AsylG O Kz giiltig bis:
Fiir die Kostenhefrelung legen Sie bitte mit lhrem Anmeldeformular, den jewefls aktuell gliltigen Leistungsnachweis vor, Ergeht ein Anderugs-
oder Aufhebungsbescheld, ist dies dam Tdger unverzligich mitzuteilen. Entstandene Kosten durch aufgehohene Leistungsnachweise werden
kostenpflichtig in Rechnung gestellt,
Ein Antrag auf Hartefallregelung kann nur gestellt werden wenn Leistungen zur Kostenbefreiung dber BuT nicht bewilligt wurden.

Vertragliche Informationen

Mit meiner/unserer Unterschrift erkldre{n) ich/wir, dass ich/wir die AGBs (Benutzungshedingungen) der Stadt Heilbronn anerkenne(n}. lch/wir
die Hausordnung der Silcherschule anerkenne/n. ich/wir Anderungen zum Wohnsitz, Telefonnummer und Bankverbindung unverzilglich
mitteile(n). Inhalte des Kooperationsvertrages zur Schulkindbetreuung, Fristen zur Kiindigung, Anderungen, Vertragslaufzeiten efc. entnehmen
Sie hitte den aktuellen Benutzungsbedinsungen, diese kinnen Sie jederzeit auf unserer Homepage einsehen unter: www.paritaet-
hn.de/Schulkindbetreuung.

SEPA - Lastschriftmandat

Fir die PSD — Paritatische Sozialdienste Heflbronn gGmbH, Happelstrabe 17a in 74074 Heilbronn.

[Glaubiger ID: DES322200000631982 | Mandatsreferenz:

Hiarmit erméchtige ich die PSD - Parititische Sozialdienste Heilbronn gGmbH, Zahiungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der PSD - Parittische Sozialdienste Heilbronn gGmbH auf mein Kento gezogene Lastschriften
einzuldsen. Hinwels: Ich kann innerhall von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei dle mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Im Falle einer Riickbelastung werden Riicklastgehiihren
mangels Kontodeckung und/ader unberechtigten Widerruf in Rechnung gestellt,

Name und Vorname

Strafle und Hausnummier

Postleitzahl und Ort

IBAN
ot __/_ /o
BIC /
Ort und Datum Unterschrift ces Kontalnhabers
Heiloronn, den




