Caritas Kinderhort Wolnzach
& ,/) Preysingstralie 13
85283 Wolnzach

Tel.: 0173 3786844
Leitung: Marie Summerer

Gy

Caritas (B.A. Padagogik und Sozialmanagerin)

Anmeldung fiir den Kinderhort Wolnzach

Personalien des Kindes

FAMIlIENNAME .. VOrName.......eeeevciicriicnc i
GEDUIESAGEUM .o seesen e GEDUILSOIL....cconniverrsvassssssersssassssinsssssssssssansssssssns
Religion/KONfession............ceweeeeeeesreereereneennean. StaatsangenOrigkeit........ovveveciivernennnes

Angaben zum Kind

Besonderheiten des Kindes (Krankheiten,Allergien, Behinderungen)................cccceeveeeevvvverevesrevnvnnane.

Hat Ihr Kind bereits therapeutische Hilfe BeKOMMEN..........c.ccoeeevevveieceeieiieieseecreie et eresean e

Personalien der Mutter

Familienname.............c.eceeeeveeeveeererevineesennn. [0 1] 2T =] (T3S
VOrname(N).......eeeeeeeeeeeeeeeeveceveveeree e GeburtSdQtum/OFrt..........cceeeeeeeeereeerereeeveerirererennas
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Religion/Konfession...........ccccevveeevuenne. StaatsangehOBrigkeit..........uueeeveeveveeeeversiesnnan,

Personalien des Vaters

Familienname.............ccceveeeveeeeseeveesieseeseenn. [0 1] o] (=1 1 11 (SR
Vorname(N).......eeeeeveeeveeeveireveveireseinens GebUrtSAAQtUM/Oft.....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereens
ANSCALIft oo T@IEFON. ...t
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Religion/KonfessioN...........c..ceeveeeevenne. StaatsangehBrigKeit..........uuveeeeevevveeevereesnnan,



Familienstand der Eltern O verheiratet O getrennt lebend O geschieden O ledig
Erziehungsberechtigte: O beide Eltern O Mutter allein O Vater allein O Amtsvormundschaft

Offnungszeiten:

an Schultagen in den Ferien
Montag — Donnerstag: 11.00 — 17.00 Uhr Montag — Freitag: 7.30 — 15.30 Uhr
Freitag: 11.00 - 16.30 Uhr

Die Anmeldung ist verbindlich fiir das Schuljahr .................cccueueun.... Klassenstufe...............

Gewiinschte Buchungszeit / BUCAUNG QD...............c.oeeeeuueeecueeeeeeeeeiieeeeiieeeieeeeieeeeceaeesesessaeeaans
Wir bieten Buchungszeiten mit folgender Beitragsstaffelung an:

(Mindestbuchungszeit 22 Wochenstunden / Abholung Montag — Donnerstag erst ab 15:30 Uhr)

Tag bis Essen monatl. Elternbeitrag von
Montag Bis 20 Wochenstunden 102,00 €
Dienstag Bis 25 Wochenstunden 116,00 €
Mittwoch Bis 30 Wochenstunden 130,00 €
Donnerstag
Freitag

Die Beitrdge werden monatlich fiir den Zeitraum September bis August erhoben.
Das Spiel- und Getrdnkegeld betrdgt zusdtzlich 10,00 € pro Monat,

das Essensgeld wird pauschal abgerechnet (90,00 €/Monat bei 5 Essen/Woche)

Mittagessen

Der Monatsbeitrag fiir das Mittagessen wird 11 x féllig (September bis Juli) und wird im Folgemonat
abgebucht.

Monatsbeitrag Teilnahme am Essen (11 Monatsbeitrége)
18.00 € 1 x Essen/Woche
36,00 € 2 x Essen/Woche
54,00 € 3 x Essen/Woche
72,00 € 4 x Essen/Woche
90,00 € 5 x Essen/Woche

Wiéihrend der Ferienbuchung wird das Essen zusdtzlich zu den Monatspauschalen mit der Anzahl der
Buchungstage einzeln verrechnet.

o  Wir benétigen den Platz nur wéhrend der Schulzeit
o Wir benétigen den Platz auch in den Ferien



ABHOLBERECHTIGTE:

NAME: ettt AGIESSC:eveeieiieeeeeeesiesiestesvssvsisesisssssessssstestssrssnens
T ettt ettt sttt 1Y o] o S
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ANMEIACAGLUM . ...ttt sttt et e s
Unterschrift der ErzienuUngSbereChtiGten:............uceoeueeeenvineeeeeint et

Anmeldung zuriick an:
Kinderhort Wolnzach
Marie Summerer
Preysingstr. 13

85283 Wolnzach

Tel. 0173/3786844

Bitte bringen Sie zum Vertragsabschluss das gelbe Untersuchungsheft und den Impfpass des Kindes mit!

Ermdchtiqung zum Lastschrifteinzug:

Die Vereinbarung hierzu erfolgt gesondert im Formular SEPA-Lastschriftmandat. Die Félligkeitsmitteilung
(PreBNotification) geht abweichend zum SEPA-Regelwerk (SEPA-Rulebook) spdtestens einen Tag vor dem Datum
der Kontobelastung per E-Mail zu. Anderungen der Bankverbindung bzw. der E-Mail-Adresse sind
umgehend mitzuteilen. Fiir eine ausreichende Kontodeckung ist Sorge zu tragen.

Kontoinhaber

Bank

IBAN

Datum Unterschrift




