Anmeldung

zur auBerunterrichtlichen Betreuung
in der Grundschule in Waldsee im Schuljahr 2023/2024

Name des Kindes:

Klasse:

Eltern/Erziehungsber.:

Stralle:

Telefon:

Ich melde mein Kind fir folgendes aul3erunterrichtliches Betreuungsangebot im Schuljahr 2023/2024
an (Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Variante Eltern-Monats-/Jahresbeitrag
1. Nur Frihbetreuung ab 7.00 Uhr bis Unterrichtsbeginn 12,50 €/ 150,00 €

2. Frihbetreuung ab 7.00 Uhr bis Unterrichtsbeginn
als Erganzung zum nachmittaglichen Betreuungsangebot

3. Ab Unterrichtsbeginn und nach Unterrichtsende 30,00 €/ 360,00 € *
bis 14.00 Uhr (*enthalt einen Landeszuschuss)
o hne Mittagessen

4. Ab Unterrichtsbeginn und nach Unterrichtsende 35,00 €/420,00 €
bis 14.00 Uhr (zzgl. 3,60 € pro Mittagessen)
mit Mittagessen
5. Ab Unterrichtsbeginn und nach Unterrichtsende 45,00 €/ 540,00 €
bis 15.00 Uhr
o h n e Mittagessen
6. Ab Unterrichtsbeginn und nach Unterrichtsende 45,00 €/ 540,00 €
bis 15.00 Uhr (zzgl. 3,60 € pro Mittagessen)
mit Mittagessen
7. Ab Unterrichtsbeginn und nach Unterrichtsende 50,00 € /600,00 €
bis 16.00 Uhr
o h n e Mittagessen
8. Ab Unterrichtsbeginn und nach Unterrichtsende 50,00 € /600,00 €
bis 16.00 Uhr (zzgl. 3,60 € pro Mittagessen)

mit Mittagessen

Zuzuglich zum Elternbeitrag fir die Betreuung ist fiir jedes bestellte Mittagessen separat ein Betrag
von derzeit 3,60 € taglich zu entrichten. Der Preis ist bestimmt durch die Cateringfirma und wird nicht
durch die Schule festgelegt. Eventuelle Preisdnderungen seitens des Zulieferers werden an die Eltern
weitergegeben.

Ich verpflichte mich, den monatlich falligen Grundbetrag fiir die gewahlte Betreuungsvariante und -
sofern in Anspruch genommen - fiir die Anzahl der bestellten Mahlzeiten zu bezahlen. Hierflir werde
ich dem Trager der Schule, der Ortsgemeinde Waldsee, eine Einzugserméachtigung fir die
Bankverbindung erteilen, von der die Abbuchung der falligen Betrage erfolgen soll.

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass mit diesem Formular nur eine vorbehaltliche Anmeldung
meines Kindes an der Teilnahme zur Schulbetreuung erfolgt. Uber die definitive Teilnahme an der
Schulbetreuung erhalte ich einen separaten Bescheid auf dem Postweg.

Aufgrund der begrenzten Kapazitidten werden die verfiigbaren Platze in der Reihenfolge der
Antragstellung vergeben. Dabei muss der Betreuungsbedarf Gber einen Beschéaftigungsnachweis
begriindet werden.

Datum Unterschrift



Anlage zur Anmeldung Zweck der Bescheinigung:

(Eingangsstempel) Nachweis des benétigten Betreuungsumfangs fiir das
Kind:
‘Name, Vorname des Kindes Geb.-Datum

Nachweis liber Beschaftigungszeiten fiir

Name, Vorname Geb.-Datum

Strae, Hausnummer

PLZ, Wohnort Telefonnummer

J vom Arbeitgeber ab hier auszufiillen!

Der/die Vorgenannte ist bei uns seit beschaftigt.

Beschaftigungsort:

StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort

| Beschiaftigungszeite n(einschlieRlich Pausenzeiten) I

Wochentage | Uhrzeit/en (von — bis) Stunden

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Die Anfrage wurde bearbeitet von:

Stempel Arbeitgeber/Sachbearbeiter Vorwahl / Telefonnummer

Ort, Datum, Unterschrift

HADatenablage\Abt 4



Betreuende Grundschule Waldsee

BETREUUNGSBEDARF IN DER BETREUENDE GRUNDSCHULE WALDSEE
SCHULJAHR 2023/2024

Vorname: Name: Klasse:

Emailadresse:

Es besteht die Mdglichkeit, die Nachmittagsbetreuung im "Baukastenprinzip" zu wahlen.
Nach dem individuell erforderlichen Bedarf konnen die Kinder bis 14.00, 15.00 oder
spatestens 16.00 Uhr betreut werden. An wie vielen Tagen Sie die Betreuung bendtigen,
konnen Sie individuell entscheiden. Es besteht fur Ihr Kind nicht die Pflicht an allen Tagen
anwesend zu sein.

Wir bendtigen an folgenden Tagen eine Betreuung

Wochentag Frih- Mittag- Abholung Darf alleine Geht in Wird
betreu- essen 13:00/14:00/ nach Hause Begleitung abgeholt
ung* * 15:00/ 16:00 gehen mit

Uhr

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

* X=ja

Ich habe die aktuelle Internetseite mit dem aufgefihrten Konzept der Betreuenden
Grundschule gelesen und stimme diesem zu.

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten



An Telefon: 06236 4182-0
Fax: 06236 4182-999

Verbandsgemeinde Rheinauen
LudwigstralRe 99

Eingangsstempel

67165 Waldsee

Geschaftszeichen

+ Die Angabe der IBAN und BIC-Nummer sind zwingend erforderlich.

» Eine Riickgabe des Lastschrift-Mandats ist nur im Original, nicht jedoch als Fax oder E-Mail zulassig.
* Bei mehreren Steuernummern ist fir jede Steuernummer ein separates SEPA-Mandat erforderlich.

» Abbuchungen von einem Sparkonto sind nicht mdéglich.

i i - i Original an die Gemeinde,
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats Faxe und E-Mails sind nicht zuldssig

Glaubiger-ID:

Ich erméchtige (Wir erméchtigen) die Gemeindekasse, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeindekasse auf mein (unser) Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz (Als Mandatsreferenz wird die Ihnen mitgeteilte Steuernummer verwendet)

S tiber dem Anschriftenfeld im
teuernummer Abgabenbescheid der Gemeinde

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Vorname und Name

Stral’e und Hausnummer

PLZ und Ort

Angaben zum Kontoinhaber (faiis der Kontoinhaber vom Zahlungspflichtigen abweicht)

Vorname und Name

Strafle und Hausnummer

PLZ und Ort

Bankverbindung

IBAN

BIC / SWIFT (beides finden Sie auf Ihrem Bank-Kontoauszug)

Ort, Datum Unterschrift des Unterschrift des
u Zahlungspflichtigen Kontoinhabers
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