Betreuungsangebot fiir Schiilerinnen und Schiiler

&
der Grundschule Leinstetten (1. bis 4. Klasse) | iR W ";/.dii“fﬂhan

Verbindliche Anmeldung zum Betreuungsangebot fiir das Schuljahr 2025/2026
Beginn: 15.09.2025 Ende: 30.07.2026, Anmeldefrist: 29.09.2025
Eine An- und Abmeldung ist zum 2. Halbjahr moglich!

Erziehungsberechtigte/r

Vor- und Nachname, Anschrift

Festnetz- und/oder Handynummer fiir Notfélle

Mailadresse

Kind (Vor- und Nachname, Geburtsdatum, Anschrift wenn abweichend)

Vor- und Nachname, Anschrift wenn abweichend

Klasse

Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn verbindlich fiir folgendes Betreuungsangebot an:

Angebot Mo Di Mi Do Fr Preis
. |
Ab 07:00 Uhr bis Vefﬂfsg'r's:zsi::ﬁ‘:::z‘s‘ € 8,00 Euro /
Unterrichtsbeginn Monat

Leinstetten

Ab Unterrichtsende Verlassliche Grundschule
12:15 Uhr bis flir Grundschiiler aus
14:00 Uhr Leinstetten

12,00 Euro /
Monat

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die folgenden Bedingungen an:

e Fur die angemeldeten Schilerinnen und Schiiler besteht Anwesenheits- und Teilnahmepflicht. Im Krankheitsfall ist
die Betreuungskraft/Schule zu benachrichtigen. (Telefon: 07455 8998)

e Eine Anderung der Betreuung ist einmal pro Halbjahr méglich, sofern keine besonderen Umsténde vorliegen und es
eine unbilligende Harte fur die Erziehungsberechtigten darstellt.

e Die Personensorgeberechtigten kbnnen das Vertragsverhaltnis mit einer Frist von vier Wochen zum Monatsende
schriftlich kiindigen.

e Bitte verwenden Sie fiir die Anderung der Betreuungsform das gekennzeichnete Formular.

¢ Die Bezahlung erfolgt per Abbuchungsermachtigung, die gemeinsam mit dieser Anmeldung erteilt wird, zum 15.11.
und 15.04. eines jeden Jahres.

¢ Die Anmeldung steht unter dem Vorbehalt, dass fiir die gewiinschten Betreuungsangebote ausreichend
Anmeldungen vorliegen. Es besteht kein Rechtsanspruch auf die Betreuung.
Die endgtltige Entscheidung hiertiber behalt sich der Schultrager vor.

e  Es gilt die Schulordnung. Bei Verstéflen gegen die Schulordnung, unregelmaRigem Erscheinen des Kindes, nicht
punktlichem Abholen, kann das Kind von der Schulkindbetreuung ausgeschlossen werden.

Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift.

Ort, Datum und Unterschrift

Abgabe bis spatestens 29.09.2025
bei der Schule oder im Rathaus Dornhan, Einwurf in den Briefkasten maoglich.



Abholungserlaubnis / weitere Informationen

Liebe Eltern,
Sie haben |hr Kind fiir das Betreuungsangebot fiir Schilerinnen und Schiler angemeldet. Zur
Unterstutzung und Koordinierung benétigen wir noch folgende Informationen von Ihnen:

Mein Kind darf selbststandig (ohne Begleitung) nach Hause gehen: Oja (ONein
Wenn Ihr Kind nicht selbststédndig nach Hause gehen darf, ist es unbedingt erforderlich,
dass Ihr Kind piinktlich abgeholt wird. Flir Kinder, die nicht piinktlich abgeholt werden,
erheben wir eine zusatzliche Geblihr.

Mein Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden

Vor- und Nachname, Anschrift

Vor- und Nachname, Anschrift

Vor- und Nachname, Anschrift

Verlassliche Grundschule:

Mein Kind darf nach dem Unterricht um Uhr gehen.

Mein Kind muss um Uhr auf den Bus.

Anderungen sind schriftlich der Betreuungskraft mitzuteilen.

Abgabe bis spatestens 29.09.2025
bei der Schule oder im Rathaus Dornhan, Einwurf in den Briefkasten moglich.




SEPA-Basis-Lastschriftmandat
Erteilung einer Einzugsermachtigung

=
YA
7 ’:/d?)%han

Zahlungsempfanger: Stadt Dornhan, Obere TorstraRe 2, 72175 Dornhan

Adressnummer bzw. Kassenzeichen

Schulkindbetreuung (AA 291015)

Ich ermachtige/ Wir ermachtigen die Stadt Dornhan

[] wiederkehrende Zahlungen ‘ [] einmalig eine Zahlung

von meinem/ unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Dornhan auf mein/unser
Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen.

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 Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name und Vorname des Kontoinhabers

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

IBAN (22 Stellen)

Name des Kreditinstituts BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Name und Vorname des Zahlungspflichtigen (sofern der Kontoinhaber nicht der Zahlungspflichtige ist)

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (bei abweichendem Kontoinhaber)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE08ZZZ00000259688
Mandatsreferenz: Wird gesondert mitgeteilt

Hinweise:
Bitte senden Sie uns die Einzugsermachtigung im Original vollstandig ausgefiillt und unterschrieben

zuriick.

Die Teilnahme am Einzugsverfahren ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.

Abgabe bis spatestens 29.09.2025
bei der Schule oder im Rathaus Dornhan, Einwurf in den Briefkasten moglich.



Schulkindbetreuung Stadt Dornhan

Einwilligungserklarung — Interne Veroffentlichungen sowie Veroffentlichung in
ortlichen Druck-Medien

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Fotografien auf denen auch mein Kind/unser
Kind abgebildet ist, in folgenden Medien

[] Mitteilungsblatt Stadt Dornhan

[[]  Orts- und Regionalteil von Zeitungen
[] Internet der Stadt Dornhan

[] Publikationen der Stadt Dornhan

veroffentlicht werden.
Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Zum Widerruf genlgt ein

formloses Schreiben an die Stadtverwaltung Dornhan — Hauptamt,
Obere Torstralde 2, 72175 Dornhan.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)*

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)*

Eingang am

Datum Stempel der Schule

* Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es
sei denn, die personensorgeberechtigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit
Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung gewoéhnlich bei
dem anderen Elternteil auf. In diesem Fall genugt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das
Kind lebt.

Abgabe bis spatestens 29.09.2025
bei der Schule oder im Rathaus Dornhan, Einwurf in den Briefkasten moglich.
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