GEMEINDE ERLENBACH
Klingenstr. 2, 74235 Erlenbach

ERLENBACH

Weinort mit Charme.

Anmeldung KITA Schanzweg, Erlen

Schanzweg 7 | Tel. 07132/17131

Kinder ab 2 Jahren und 9 Monaten

[ ] Halbtagesbetreuung: Betreuung im Zeitraum 07.00 Uhr — 12.00 Uhr
max. 5 Std.

] Flexible Gruppe / VO: Betreuung im Zeitraum 07.00 Uhr — 14.00 Uhr
max. 6 Std.

mit Mittagessen (zusatzlich buchbar) [_] 5 Tage / Woche (Montag — Freitag)
[] Tage / Woche (Wochentage:

bach

|:| Ganztagesbetreuung: Betreuung im Zeitraum 07.00 Uhr — 17.00 Uhr

incl. Mittagessen)

|:| 5Tage / Woche Mo. —Fr.

[ ] 4Tage/Woche mit1Tag [ ] Flex./VO oder [_] Halbtagesbetreuung

[ ] 3Tage/Woche mit2Tage [ ] Flex./VO oder [_] Halbtagesbetreuung
[ ] 2 Tage/Woche mit3Tage [ ] Flex./VO oder [_] Halbtagesbetreuung
[] 1Tag/Woche mit4Tage [ ] Flex./VO oder [ ] Halbtagesbetreuung

Angaben der Wochentage:

|:| mit Mittagessen
(zusétzlich fiir Flex. /VO buchbar)

Hinweis: Fiir die Ganztagesbetreuung ist von beiden Elternteilen eine Arbeitgeberbescheinigung erforderlich. Die
ausgefullten Formulare missen mit der Anmeldung fir die Ganztagesbetreuung im Rathaus abgegeben werden.

Anmeldung ab: (= Aufnahmetag)

[ ] Wechsel von der Kita Hittenscker

Aufzunehmendes Kind

Nachname: Geburtsdatum:

Vorname: Geschlecht: [_] weiblich [ ] méannlich
StraRe:

Wohnort: 74235 Erlenbach

Geschwisterkinder:
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Weinort mit Charme.

Personalien der Personensorgeberechtigten

Person 1 Person 2
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Lch/Wir erkléren, dass die obigen Angaben der Richtigkeit entsprechen und Anderungen umgehend mitgeteilt
werden.
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Erteilung | SEPA-BASISLASTSCHRIFT-MANDAT
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Angaben zum
Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber

Gemeinde Erlenbach
Gemeindekasse

KlingenstraBe 2 +2Y1'Y' S izyR blY'S
74235 Erlenbach
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Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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