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Schulklndbetreuung
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. 8 .g\\:)ﬁ‘ al PSD Pgyitatische Sozialdienste
Gt & y  Heilbronn GmbH

Happelstralie 17a

S 74074 Heilbronn
Mo: 07131- 64939 20
Betreuung: 07131-7 243222

Fax: 07131 -6 49 39 39
E-Mail: silcherclub@silcherschule-hn.de

Anmeldung zur Ferienbetreuung

O an der GS Biberach

www.paritaet-hn.de

Name und Vorname Kind Klasse

Name und Vorname Erziehungsberechtigte

Adresse

Telefon E Mail

O Sommerferien O  Faschingsferien
O Herbstferien O  Osterferien
O Weihnachtsferien 0  Pfingstferien

Die Ferienbetreuung ist fir alle Kinder an der Schule méglich. Kind
Kinder die bereits einen gililtigen Betreuungsvertrag fiir die GTB Schulkindbetreuung haben,
bendtigen zur Anmeldung nur die Seite 1.
11! Anmeldeschluss ist jeweils 14 Tage vor Ferienbeginn 11!
Betreuungstage |1 Bitte tragen Sie das gewiinschte Datum des Betreuungstages ein!!
1. Ferien . " :
Wtk Montag Dienstag ! 7M'WOCh ‘ Donnerstag , Freitag € e
Datum bitte
eintragen: —_—— et _— = — 35 —_—' = :—*' I = —_—— *-:' ;== _—' —— i1 )
THMw® oo @ @O O 850€poTag
2. Ferien . ; i
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag €
_woche 7 . L L i ! .
Datum bitte
eintragen: ____l ____ 1 T__. —_—— —— i —— —— —— T H
| 7:_30' 1_?:00 | a1 O _ | ) O _ O 8,50 € pro Tag
3. Ferien Mont: Dienst Mittwoch Donnerstag ' Freit €
i ontag | enstag | ocl onnerstag ! eitag . _ ) |
Datum bitte
eintragen: e I s R s W B i e e Wi I .
7:30-14:00 O | o [} _ O : O 850€proTag
Unterschrift
Ort / Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
111 Die Ferienbetreuung ist kostenpflichtig undzw‘i:rd' jeweils zum Anmeldeschluss fillig 11!~




Wichtige Elterninformation zu den Ferientagen

* Bitte geben Sie 1hrem Kind austeichend Vesper und Getrénke fiir ein gemelnsames Frihstlick und dle Mittagspause mit.

* Bitte achten Sie auf wetterentsprechende Kieidung die auch mal schmutzlg werden darf.

* Unser Programm an Ferientagen gestalten wir nach Themen den Kunst und Kreatlv, Xochtage, Sport und Bewegung, sowie Ausfilig.
* An welchen Tagen wir welches Programm anbieten entschelden wir wetterabhingig teilwelse kurzfristlg (Programmwechsel).

* Zu Ausflugstagen erhalten Sie jeweils am Tag vorher eln schriftliche oder telefonische Information von uns.

* An Ausflugtagen sollte Ihr Kind dann spatestens um 8:00 Uhy In der Betreuung sein.

* Bitte achten Sie dringend darauf, dass Sie fUr Notf&llen zu Jeder Zelt fUr uns erreichbar sind {Telefonnummer dringend angeben).

* Bitte entschuidigen Sie thr Kind, sollte es nicht am Ferienprogramm tellnehmen.

Einverstandniserklarung

Helmweg

Mein/unser Kind darf nach der Betreuungszeit allelne nach Hause laufen (jede Anderung 1st der Betreuting schriftlich mitzuteilen):

O Ja O nein
GeschwisterermiaRigung
O 25% abdem Z Kind O 50% abdem 3. Kind 00 100% abdem 4.Kind

Die Erm#Rigung gilt nur fiir die Geschwisterkinder, die ebenfalls an der Schule sind.

Entgeltbefreiung

Antrag auf Kostenbefreiung itber BuT (Bildung und Tellhabe) I

Lelstungsnachweis nach:

O s5GBI O woG O AsylGg O kz gliltig bis:
Fir dia Kostenbefrelung legen Sie bitte mit lhrem Anmeldeformular, den Jeweils aktuell giiltigen Leistungsnachwais vor. Ergeht ein Anderugs- oder
Aufhebungsbescheid, ist dies dem Téger unverziiglich mitzutellen. Entstandene Kosten durch aufgehobene Leistungsnachweise werden kostenpflichtigin
Rechnung gestellt.

Ein Antrag auf Hartefallregelung kann nur gestellt warden wenn Leistungen zur Kostenbefreiung (iber BuT nicht bewilligt wurden.

Vertragliche iInformationen

Mit meiner/unserer Unterschrift erldire(n} ich/wir, dass ich/wir die AGBs {Benutzungshedingungen) der Stadt Heifbronn anerkenne(n). ich/wir die
Hausordnung der Silcherschule anerkenna/n. lch/wir Anderungen z2um Wohnsitz, Telefonnummer und Bankverbindung unverziiglich mittelle{n). Inhalte des
Kooperationsvertrages zur Schulkindbetreuung, Fristen zur Kindigung, Anderungen, Vertragslaufzeiten etc. entnehmen Sie bitte den aktuellen
Benutzungsbedingungen, diese kénnen Sie jederzelt auf unserer Homepage elnsehen unier: www.paritaat-hn.de/Schulkindbatreuung.

|SEPA - Lastschriftmandat

Fur die PSD — Parltétische Sozialdienste Hellbronn gGmbH, HappelstraBe 17a in 74074 Hellbronn,

Gldubiger I1D; DE83Z2700000631982 Mandatsreferenz:

Hiermit erméchtige Ich die PSD - Paritatische Sozialdienste Heilbronn gGmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift elnzuziehen. Zugleich walse
ich meln Kreditinstitut an, die von der PSD - Paritétische Sozialdienste Heilbronn gGmbH auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen. Hinwels: Ich
kann innerhalb von acht Wachen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit melnem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Im Falle einer Riickbelastung werden Riicklastgebiihren mangels Kontodeckung und/oder unberechtigten
widerruf in Rechnung gestellt.

Name und Vorrame

Stralie und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

Ort und Datum Unterschrift des Kentoinhabers

Hellbronn, den




