e
Logo der Schule Schulbetreuung
einfiigen Jl- JUGENDBERATUNG
........................... schule UND JUGENDHILFE e.V.
Adresse, Tel. und E-Mail
Anmeldung fur den Pakt fur den Ganztag
Bitte in Druckschrift ausfullen! Danke!
Name, Vorname des Kindes M: Geburtsdatum Staatsangehorigkeit | Klasse
W:
D:
Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
E-Mail-Adresse Vater/ Mutter /Erziehungsberechtigte Telefon
Liegen gesundheitliche Beeintrachtigungen vor? Oja O nein Gestattungskind? Kann-Kind
Wenn ja: welche? Oja Onein Oja O nein
Name, Vorname Erziehungsberechtigter 1 Name, Vorname Erziehungsberechtigter 2
Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
Telefon - privat/mobil Telefon - privat/mobil
Telefon - beruflich/dienstlich Telefon - beruflich/dienstlich
Ich melde/ Wir melden unser Kind ab 01.08.20 fur folgende Betreuungsmodule an:
Pakt fur den Ganztag
07:30 - 14:30 Uhr
Modul 1 Ferienbetreuung nicht enthalten 36,005 pro Monat -
07:30 - 14:30 Uhr 67,50 € pro Monat
Modul 2 Max. 9 Wochen Ferienbetreuung enthalten ('”kgflgggggr‘i‘é;)“”d o

Die Module 3 und 4 kdnnen nur in Verbindung mit Modul 1 gebucht werden. Beitragszuschusse sind bei entsprechenden
Voraussetzungen moglich. ;

110,00€ pro Monat

14:30 - 17:00 Uhr (inkL. 30€ Modul 1und 80€ | O

Modul 3 Ferienbetreuung nicht enthalten Anschlussbetreuung))
147,50€ pro Monat
14:30 - 17:00 Uhr (inkl. 30€ Modul 1, 80€ O
Modul 4 Max. 9 Wochen Ferienbetreuung enthalten Anschlussbetreuung und

37,50 Ferien)

‘Warmes Mittagessen (verpflichtend).
Auf Antrag kann im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepakets der Beitrag fiir das 85,00€ pro Monat X
Mittagessen iibernommen werden.

O Klassisch O Vegetarisch

O Besonderheiten /Unvertraglichkeiten (bitte eintragen:

Mit der Anmeldung ist der Betreuungsplatz reserviert. Mit Unterzeichnung des zukiinftigen Vertrags wird die Betreuung
des Kindes rechtsverbindlich. Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen.

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten

F.BE.010.Anmeldung.Pakt.Wi.V1.03.11.25.Los



' 8
Schulbetreuung Jl R
) UND JUGENDHILFE e V.

Adresse, Tel. und E-Mail

SEPA-Lastschriftmandat

Gléubigerddentifikationsnummer DE13JJF00000530228
Mandatsreferenz (wird im Betreuungsvertrag mitgeteilt)

Ich erméchtige den Verein Jugendberatung und Jugendhilfe e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/e Kreditinstitut/Bank an, die von Jugendberatung und
Jugendhilfe e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die von meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname Nachname (Kontoinhaber/in)

Stral3e und Hausnummer Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

Ort Datum

Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

F.BE.009.Betr. Vertrag.Pakt.Wi.V1.15.10.25.Los



