Caritasverband §/ N
Grundschule ABlar Wetzlar/Lahn-Dill-Eder .V, [eeies

Verbindliche Anmeldung Sommerferienbetreuung 15.07.2024 - 02.08.2024
(Abgabefrist 17.5.2024)

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Anschrift:

Tel. Nr.

E-Mail:

Ich melde hiermit unser/mein Kind

(Vorname, Name)

Die Betreuung findet von Montag bis Freitag jeweils von 7:00 Uhr -15:00 Uhr statt. Die Kinder miissen
bis 9:00 Uhr anwesend sein. Danach ist eine Teilnahme nicht mehr moglich.

Die Abholung ist angelehnt an die Paktzeiten. Bitte geben Sie die Abholung fiir jeden Tag an.
Fiir die Ausflugstage gilt ausschlieB8lich die Abholzeit 15:00 Uhr.

Wir machen sie darauf aufmerksam, dass in den Ferien keine Busverbindung besteht.

Das Ferienprogramm erhalten Sie in der letzten Schulwoche.

|:| verbindlich fiir die Ferienbetreuung Sommer 1. Woche vom 15.07. - 19.07.2024

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Bis 13:15
Bis 15:00

|:| verbindlich fiir die Ferienbetreuung Sommer 2. Woche vom 22.07. - 26.7.2024

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Bis 13:15
Bis 15:00

|:| verbindlich fiir die Ferienbetreuung Sommer 3. Woche vom 29.07. - 02.08.2024

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Bis 13:15
Bis 15:00




Kosten pro Woche

40,00 € Kinder im Pakt
60,00 € fur alle anderen Kinder

In den Kosten ist das Mittagessen enthalten. Eine Bestellung bei Mensamax ist daher nicht
notwendig. Fir ein warmes Mittagessen ist gesorgt. Bitte geben sie Ihrem Kind eine Friihstlicksbox
mit.

Der Kostenbeitrag wird vor Beginn der Ferienbetreuung von Ihrem Konto abgebucht. Den genauen
Termin teilen wir lhnen noch mit. Die Eltern, deren Kinder nicht im Pakt angemeldet sind, missen
dazu ein SEPA Lastschriftmandat ausfillen. Das erhalten Sie in der Betreuung. Das SEPA Mandat
muss am 1. Dezember der Anmeldung beigefligt sein. Ansonsten ist eine Teilnahme nicht moglich.

Wir benétigen noch folgende Informationen von lhnen fiir die Ferienbetreuung

Evtl. gesundheitliche Besonderheiten des Kindes (z.B. Allergien etc.):

|:| Mein Kind darf fotografiert werden.
|:| Fotos diirfen ohne Nennung von Namen veréffentlicht werden.
|:| Mein Kind darf nach der Ferienbetreuung alleine nach Hause gehen.

|:| Mein Kind wird regelmaBig und puinktlich von der Ferienbetreuung abgeholt.

Ich bin damit einverstanden, dass wahrend der Betreuung Ausfliige unternommen werden und habe
mit meinem Kind iber das Verhalten wahrend der Ausfliige gesprochen.

Anderungen bzw. Fehlen z. B. aus krankheitsbedingten Griinden oder Sonstiges sind bitte per SMS oder
telefonisch unter der Betreuungsnummer 0160 4001168 mitzuteilen. Diese teilen wir lhnen noch mit.

Im Notfall bin ich oder eine andere Person unter folgenden Nummern zu erreichen:

1. Name: Tel:

2. Name: Tel:

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



SEPA-Basis Lastschriftmandat

Caritasverband Wetzlar/Lahn-Dill-Eder e.V., Goethestr. 13, 35578 Wetzlar

Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE5722200000196047

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Vorname und Name des Kontoinhabers:

Strafke und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Caritasverband Wetzlar/Lahn-Dill-Eder e V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Cantasverband Wetzlar/Lahn-Dill-Eder e V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschrifien einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut, Name und BIC:

IBAN:

Datum, Ort, Unterschrift:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die
Vereinbarung/den Vertrag fiir




