Mittagsbetreuung Pahle. V.

Anmeldung fiir die Mittagsbetreuung

1. Personalien des Kindes

Familienname ..o, VOrname e
Geburtstag Geburtsort
PLZ, WohNOIt e, Stralle s
KIasse e Religion oo,

2. Personalien der Eltern, Erziehungsberechtigten

Mutter:

Familienname e, VOrname e
PLZ, WohNOrt e, Stralle s
Tel. privat/Handy ......cccoeeeeeeveeiiiieeeeceeeeee, Tel. Arbeit oo,
E-Mail

Vater:

Familienname ..o, VOrname e
PLZ, Wohnort i, StralBe s
Tel. privat/Handy .......ccccccvveevveeiieeciiecieeen, Tel. Arbeit oo
E-Mail e,

3. Krankenversicherung
Krankenkasse
versichert bei

4. Besondere Hinweise liber Kind und Familie (z.B. Gesundheitszustand)

5. Das Kind besucht die Mittagsbetreuung nach Schulschluss in der Zeit von
11.20 — 14.00 Uhr an folgenden Tagen:

Gesamte Woche | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

6. Das Kind besucht die verlangerte Mittagsbetreuung nach Schulschluss in
der Zeit von 11.20 — 15.30 Uhr an folgenden Tagen:

Gesamte Woche | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

bis bis bis bis bis bis 14.00 Uhr
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7. Das Mittagessen von 4,90 Euro pro Mahlzeit wird zusatzlich im Folgemonat
berechnet.

Bei Geschwistern zahlt das dltere Kind 10,00 Euro weniger pro Monat. Die Anmeldung ist
verbindlich fir ein Schuljahr und muss schriftlich geklindigt werden.

8. Das Kind wird abgeholt von

Wichtige Anderungen zu den vorgenannten Punkten werden dem Férderverein
bzw. der Betreuungskraft umgehend mitgeteilt.

Datum / Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Geben Sie bitte Ihre Anmeldung bis Ende Februar fiir das Neue Schuljahr ab.
Bei: Gabi Vossen, Mittagsbetreuung "Kleine Schule", Eichbergstr. 14, 82396 Pahl

Mo - Fr 11:00 - 14:00 Uhr
oder per E-Mail: g.vossen@vossen-team.de

Bitte auch die folgende Lastschriftermachtigung fiir die Bank ausfllen.
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Anmeldung - Lastschriftermachtigung:

Name des Kindes:

ab:

Den Beitrag fiir die Mittagsbetreuung buchen Sie bitte von folgendem Konto ab:

IBAN-Nummer/Kontonummer:

BIC-Nummer/Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

Name, Vorname:

E-Mail und Telefonnr.:

Adresse:

Datum, Unterschrift




