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Januar 2024

Betreuungsvertrag Schuljahr 2024/25

Liebe Eltern,
Liebe Erziehungsberechtigte.

Als Anlage erhalten sie den Betreuungsvertrag flr das Schuljahr 2024/25.

Wenn ihr Kind im né&chsten Schuljahr an der Betreuung teilnehmen soll, fillen
sie diesen bitte wieder komplett (incl. SEPA -~ Mandat) aus.

Da wir einen Abgabetermin wegen der Einreichung beim Bildungsministerium
haben, bitte ich sie, uns den Vertrag so schnell wie mdglich wieder
zukommen zu lassen.

Wenn ihr Kind im nachsten Schuljahr nicht mehr an der Nachmittagsbetreuung
teilnehmen soll, teilen sie dies bitte auch mit.

Bei Fragen wenden sie sich bitte unter folgenden Telefonnummern bzw. Email

0681-992 698 25

0157-307 435 06

kws@van-vk.de
an uns.

Mit freundlichen GrifRen
lhr FGTS Team

FGTS Katharine-Weitgerber-Schule
Krughttterstralle 94

66128 Saarbriicken

Telefon: 0681 - 992 698 25

Handy: 0157 — 307 435 06

E-Mail: kws@van-vk.de

-
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Verbindliche Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung im Schuljahr 2024 / 2025
{01.08.2024 bis 31.07.2025) an der Katharine-Weissgerber-Schule

RUCKGABE DER ANMELDUNG BIS 15.03.2024

.................................................................................................................................

Name, Vorname des/der Erziehungsherechtigten Telefon, E-Mail

StralRe und Hausnummer PLZ und Ort
......................................................................................... Om/Ow
Name, Vorname des Kindes Geburtstag Geschlecht Klasse (z. Z. der Anmeidung)

Kurze Gruppe: Betreuung bis 15.00 Uhr maglich, die Kontrolle der Hausaufgaben ist gegeben, dariber hinaus ist die
Ferienbetreuung kostenfrei.

Lange Gruppe: Betreuung bis 17.00 Uhr moglich, die Kontrolle der Hausaufgaben ist gegeben, dariiber hinaus gibt es
padagogische Angebote und Projekts, die Ferienbetreuung ist kostenfrei.

Mein Sohn / meine Tochter nimmt an der Nachmittagsbetreuung teil;

Kurze Gruppe: z. Zeit monatlich (] 30,00 €, Geschwister 20,00 €
Gesamtbeitrag pro Schuljahr 360,00 €, Geschwister 240 £1

lange Gruppe: z.Zeit monatlich O 60,00 €, Geschwister 40,00 €
Gesamtbeitrag pro Schuljahr 720,00 €, Geschwister 480 £1

Preise vorbehaitlich der ministeriellen Richtlinien. Die Anmeldung fiir die Betreuung ist fiir ein Schuljahr verpflichtend.

Haben Sie Geschwisterkinder in einem Nachmitiagsangebot in einer freiwilligen Ganztagsschule angemeldet? Bitte dafir
eine Bescheinigung vorlegen.

Oja

.......................................................................

Name, Vorname des Kindes . Name der Schule
[ ich werde beim Jugendamt einen Antrag auf Kosteniibernahme stellen, bzw. habe einen gestelit.

Es wird téglich ein Mittagessen nach DGE-Richtlinien fiir 4,00€ (Stand 11/22) angeboten. Die tatséchlichen Essenskosten
werden im Folgemonat abgerechnet.

Einzugsermachtigung

Den Beitrag in Hohe der anfallenden Betreuungs- und Essenskosten, wenn gewihlt, zishen wir durch eine SEPA-Lastschrife mit der
Mandatsreferenz {wird thnen nach der Anmeldung mitgeteilt} und der Glaubiger-1D [DE9177700000084564] von lhrem Konto ein; fiir
die Betreuung zum 1. eines jeden Monats, fiir das Essen zum Beginn des Folgemonats. Féllt der Belastungstag auf ein Wochenende oder
Feiertag, verschiebt sich der Filligkeitstag auf den folgenden Geschiftstag ihres Kreditinstitutes.

Datenschutz

Die informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten wurden mir zur Verfligung gestellt

-

Datum, Unterschrift des/der Sorgeberechtigten Datum, Unterschrift VAN eV,

Bankverbindung siehe Riickseite, bitte unbedingt ausfiilien!!!
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sera birect Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Volklinger Arbeitskreis Nachmittagsbetreuung e.V. Wiederkehrende Zahlungen/

Kopernikusstr. 18 Recurrent Payments
66333 Volklingen

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE91ZZZ00000084564

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahiungsempféngars]
Vélklinger Arbeitskreis Nachmittagsbetreuung

Zahlungen von meinem/unserem Konto mitiels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise{n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Vélklinger Arbeitskreis Nachmlttagsbetreuung

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontainhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BICH IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Crt, Datum Unterschrift (Zahiungspflichtiger)
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Bitte ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen.

Name, Vomame des Kindes:

Klasse: Geburtsdatum:
Mem Kind besucht die
] kurze Gruppe L] lange Gruppe

an folgenden Tagen.
[ Imo [ldi [ Jmi [ Jdo L
Mein Kind nimmt am Mittagstisch teil.

L] ja Ll nein

L] normale Kost [] vegetarische Kost [ | ohne Schweinefleisch

Es liegen folgende Allergien/Unvertriglichkeiten vor:

] Es besteht ein anerkannter Forderbedarf im Bereich
Mein Kind
] wird abgeholt. [] darfander AG teilnehmen.
[] darf mit dem Bus Nr. um Uhr nach Hause fahren.
[] geht zu FuB nach Hause.
[] muss um 14:55 die Lemgruppe verlassen.
[] darf nach Ende der Betreuungszeit alleine nach Hause gehen.

Im Notfall sind folgende Personen zu benachrichtigen und diirfen die Kinder abholen:

Name \ Tel:
Name Tel:
Name Tel:

-

E-Mail Adresse Eltern:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



