Anmeldung - Ferienbetreuung - Tetenhusen

N a2/

Name des Kindes:

(Nachname, Vorname)

Geburtsdatum:

Erziehungsberechtigte/r:

Anschrift:

Telefon (Festnetz/Mobil):

(wahrend der Betreuungszeit)

Abholberechtigte/r:

Ich/Wir melde/n mein/unser Kind fur eine Betreuung in den folgenden Ferienzeitrdumen an:

Vom Betreuungspersonal

O Herbstferien auszufiillen:
Zeitraum: von bis
Ferien
Tage: O regelmaRig
angemeldet
O Weihnachtsferien (35,00 €/Woche)
Zeitraum: von bis

O nicht regelmaRig
Tage: angemeldet

(50,00 €/Woche)
O Osterferien

Zeitraum: von bis O tageweise
(10,00 €/Tag)

Tage:
Schulintern
O Sommerferien O regelmaRig
Zeitraum: von bis angemeldet
(0,00 €/Tag)
Tage:
O nicht regelmaRig
angemeldet
O Schulinterne Fortbildungs- und bewegliche Ferientage (10,00 €/Tag)
Tage:

Ich/Wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass die notwendigen Daten durch die
Verwaltung Uberprift, gespeichert und verarbeitet werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)



-2-
Bankvollmacht

Ich/Wir erteile/n hiermit der Gemeindekasse Kropp bis auf Widerruf den Auftrag, die Geblhren
fur die Betreute Grundschule von meinem/unserem Konto

Kontoinhaber/in:

IBAN:

zum falligen Termin abzurufen.

(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber/in)

Wichtig:
Die Gebuhren fur die Ferienbetreuung sind spatestens 14 Tage vor den angemeldeten
FerienzeitrAumen an die Gemeindekasse Kropp zu zahlen.

Tageweise Inanspruchnahmen sind spatestens bis zum Donnerstag der Vorwoche
anzumelden und direkt an die Betreuungskrafte vor Ort in bar zu zahlen.
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