o
GEMEINDE ERLENBACH

Klingenstr. 2, 74235 Erlenbach E R L E N B A C H

Weinort mit Charme.

ANMELDUNG FUR DIE KERNZEITBETREUUNG

Betreuungsangebot im Rahmen der Verldsslichen Grundschule

Vorname und Name des Kindes:

Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort: 74235 Erlenbach

Geburtsdatum:

Geschlecht: weiblich mannlich

Beginn der Kernzeitbetreuung:

Bendétigte Betreuung in der Schulzeit

Gesamte Einzelne Tage
Woche

(Mo. - Fr.) Mo. Di. Mi. Do. Fr.
morgens
07:00 — 08:30 Uhr [ [] [] [] [] []
mittags
12:00 — 14:00 Uhr D D D |:| |:| I:l
nachmittags
14:00 - 17:00 Uhr D |:| E’ |:| I:l l:l
Teilnahme am
Mittagessen I:' D |:| D D |:|

(bitte ankreuzen)

Kernzeitgebiihren pro Monat

Gesamte
Woche 1 Tag / Wo. 2 Tage / Wo. 3 Tage / Wo. 4 Tage / Wo.
morgens 30,00 € 6,00 € 12,00 € 18,00 € 24,00 €
mittags 40,00 € 8,00 € 16,00 € 24,00 € 32,00 €
nachmittags 65,00 € 13,00 € 26,00 € 39,00 € 52,00 €
(mit Hausaufgabenbetreuung)
Mittagessen 60,00 € 16,00 € 32,00 € 48,00 € 60,00 €
(ab 4 Tage)




o
GEMEINDE ERLENBACH

Klingenstr. 2, 74235 Erlenbach E R L E N B A C H

Weinort mit Charme.

Personalien der Personensorgeberechtigten (Person 1)

Vorname:

Name:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort: 74235 Erlenbach
E-Mail-Adresse:

Telefon (tagstiber):

Mobilnummer:

Personalien der Personensorgeberechtigten (Person 2)

Vorname:

Name:

StraRe, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:
E-Mail-Adresse:
Telefon (tagstiber):

Mobilnummer:

Ich erklire, dass die obigen Angaben der Richtigkeit entsprechen und werde Anderungen unverziiglich melden. Die
aktuellen Richtlinien fiir die Kernzeitbetreuung sind Bestandteil dieses Vertrages. Ich bestdtige, dass ich die
Richtlinien erhalten, gelesen und verstanden habe und von mir als verbindlich anerkannt werden.

Wichtig: Beide Personensorgeberechtigen miissen unterschreiben.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r (Person 1)

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r (Person 2)
Zum Einzug des Elternbeitrages fiir die Kernzeitbetreuung fillen Sie bitte die Anlage zur Erteilung eines SEPA-

Basislastschrift-Mandats aus, mit der Sie die Gemeinde Erlenbach ermachtigen, die Zahlungen mittels Lastschrift
einzuziehen.

Anmeldung im Rathaus eingegangen am:
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