Ev. Jugendhilfe Friedenshort GmbH
Verwaltung / Sekretariat
Tiele-Winckler-Stral3e 72

74613 Ohringen
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Anmeldung zur Betreuung im Rahmen der Verldsslichen Grundschule
(Schillerschule Ohringen)

Ich/Wir

Name, Vorname (des Kontoinhabers)

Anschrift (bitte komplett angeben)

melden unser Kind fiir die Betreuung im Rahmen der Verlasslichen Grundschule in der Schillerschule an.

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Klasse Beginn

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag

07:15 - 08:30

11:30-13:30

11:30 - 16:00 od.

11:30-17.00

16:00-17:00 | | 0 e

m.Essen - ankreuzen

Die Preise entnehmen Sie bitte der Preisliste.

€+ €= € zzgl. €

Beitrag Essen Gesamtbeitrag einmalige Geblhr

O Die Ordnung der verlasslichen Grundschule habe ich/haben wir erhalten und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO3JHF00000288199
Mandatsreferenz:

(wird von Freudenberg vergeben und separat mitgeteilt)

Ich erméchtige die Ev. Jugendhilfe Friedenshort GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ev. Jugendhilfe Friedenshort GmbH auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Name der Bank:

IBAN: DE

(vom Kontoauszug oder der Bankkarte entnehmen)

BIC
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Aufnahmebogen zur Kernzeitbetreuung im Rahmen der Verlasslichen Grundschule

Angaben iiber das Kind

Telefon @M ArDEILSPIAtZ. ..ot e st e et s bbb re et eee

N T T [TV L (] TR SEA e

Telefon amM ArDEITSPIAtZ. ..ottt st st e se bbb e b e et eee
E-IVIQI1E ottt st st sttt etttk R sttt e R ses bt ek bk et R ne AR 4 eR et et s e e b seA et e R nen ke be s et eneae s et aten

Weitere Personen fiir Notfille (Beziehung angeben z.B. Grofeltern, Verwandte, Lebensgeféhrten etc.)

N\ 1 0[O P O PP PPRPPPPP BeZ. it
TeIETON et e Handy

N A et e et st e e e s e s aeees BeZ. it
TeIETON e e Handy: ..o e
N A O et e e e e e s s e BeZ. it
TeIETON ..t e e Handy: ..o e
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Weitere in der Familie lebende Kinder unter 18 Jahren
NAMB ittt e ettt et e e sae e e eaeanee £EDOreN aMi.. .o
NAM B ittt ettt et e e sae e s seeanee £EeDOreN aMi...cccceicre e

Ende der Betreuung (bitte ankreuzen)

Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag

13:30 Uhr
16:00 Uhr
17:00 Uhr
16-17 Uhr
Mittagessen

Mein Kind hat die Erlaubnis alleine nach Hause zu gehen D

Mein Kind wird abgeholt D

Folgende Personen diirfen mein Kind zusatzlich abholen (Beziehung angeben z.B. Lebensgefihrte, Oma etc.):

NaME:iiiiiiiii i e BeZ. it
NaMEiiiiiiiii i e BeZ. it
NaMEiiiiiiiiit i e BeZ. it
NAMEeii ittt e BeZ. it
Mein Kind fahrt mit dem Bus nach Hause: O

ADBFANITSOrt... e e Buslinie......ccccoeveeeeenees Uhrzeit.....cccoeeeene.

Einverstdndniserklérung

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind

1. im Notfall vom Arzt mit den fir notwendig gehaltenen MalRnahmen behandelt werden darf.

2. unter Aufsicht wandert, Rad fahrt, schwimmt, an Ausfligen teilnimmt.

3. inder Betreuung fotografiert werden darf und die Fotos fir evtl. Veroffentlichungen
(Gemeindeblatter, Zeitung...) verwendet werden darf.

4. meine/unsere Telefonnummern in die Liste der Kernzeitbetreuung aufgenommen werden darf
und an andere betreute Kinder weitergegeben werden kann.

Verpflichtungserkldrung

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns jede Anderung der elterlichen Gewalt (z.B. Ehescheidung) oder andere
Verdnderungen (z.B. Anderung der Telefonnummer oder Wohnortwechsel) unverziiglich der Leiterin
der Kernzeitbetreuung im Rahmen der Verlasslichen Grundschule mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift/en
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Name und Anschrift des/der Sorgeberechtigten

Einverstiindniserklirung fiir die Betreuung in der verlisslichen Grundschule

Name des Kindes Geburtsdatum

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass

1. Im Notfall die vom Arzt fur notwendig gehaltenen MaBnahmen durchgefiihrt werden.
2. Das Kind unter Aufsicht wandert, schwimmt, an Ausfliigen teilnimmt.

3. mein Kind in der Betreuung fotografiert werden darf und diese fiir evtl. Veroffentlichungen
(Gemeindeblitter, Zeitung...) verwendet werden darf.

4. unsere Telefonnummer in die Liste der Grundschulbetreuung aufgenommen und an andere
betreute Kinder weitergeben werden kann.
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