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Anmeldebogen zur Ferienbetreuung externer Schulkinder 2024

Zur Personaleinsatzplanung ist, wie bereits bekannt, eine

verbindliche Anmeldung bis spadtestens 3 Wochen vor Ferienbeginn
unbedingt erforderlich.

Nachname, Vorname Kind:

Nachname, Vorname Vater

Nachname, Vorname Mutter

Geburtsdatum: Anzahl Geschwister in stadt.
Ferienbetreuung:
Schule: Klasse:

StraBe / Haus Nr.:

PLZ / Wohnort:

Telefon privat:

Geschaéftlich:

In diesem Kalenderjahr besuchte
Horte/Schulkindbetreuungen

Was ist zu bertcksichtigen
(Allergie, Auffalligkeiten)

Ferien: Anmeldezeiten Essen
ja/nein

von: bis:

[ 1. Ferienwoche von bis Uhr

[ 2. Ferienwoche Von bis Uhr

[ 3. Ferienwoche von bis Uhr

[ 4. Ferienwoche von bis Uhr

[ 5. Ferienwoche von bis Uhr

[] 6. Ferienwoche von bis Uhr

[ 7. Ferienwoche von bis Uhr

Beitrag pro Ferienwoche | erstes Kind weitere Kinder im Hort

ab 01.09.2024 inkl. Geschwisterrabatt

112,00 € 105,00 €

¢ Die verbindliche Anmeldung erfolgt grundsatzlich spatestens 3 Wochen vor den jeweiligen

Ferien.

¢ Die Buchungen sind jeweils fliir ganze Ferienwochen vorzunehmen.

e Bitte wahlen Sie eine Einrichtung je Kalenderjahr.

e Besuchen mehrere Kinder einer Familie gleichzeitig Hort und/oder Schulkindbetreuung der Stadt
Marktoberdorf, wird ab dem zweiten Kind eine GeschwisterermaBigung gewahrt.

Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Erstellt: C. Hindelang
am: 25.03.2024

geprift: C. Hindelang
am: 25.03.2024

freigegeben: W. Wieder

a

m: 25.03.2024
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Anmeldebogen zur Ferienbetreuung externer Schulkinder 2024

SEPA-Mandatserteilung fiir die Stadtkasse Marktoberdorf

(Bitte nur ausfiillen, wenn ihr Kind sonst nicht in der Schulkindbetreuung ist!)

PK (nicht ausfiillen):

Vorname Kind: Nachname Kind:
Vorname Mutter: Nachname Mutter:
Vorname Vater: Nachname Vater:

Die Stadt Marktoberdorf wird die Ferienbetreuungsgebihren bis auf Widerruf von folgendem Konto abbuchen:

IBAN: BIC:

Vor-/Nachname des Kontoinhabers:

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers:

Hinweis: Das hieraus gefertigte SEPA-Lastschriftmandat wird angelegt und Ihnen per Post
zugestellt. Dieses SEPA-Lastschriftmandat bitte unterschrieben an die Stadtkasse
Marktoberdorf binnen zwei Wochen zuriickschicken. Diese Angaben sind auch not-
wendig, wenn das Landratsamt oder Jugendamt die Gebiihren iibernimmt.

Erstellt: C. Hindelang gepriift: C. Hindelang freigegeben: W. Wieder
am: 25.03.2024 am: 25.03.2024 am: 25.03.2024




