Kinderferienprogramm

Nl Ll

DAS GESUNDHEITSTAL IM SCHWARZWALD

VERBINDLICHE ANMELDUNG FASCHINGSFERIEN 2024

1. zukiinftiger Vertragspartner*

2. zukuinftiger Vertragspartner (optional)

Vorname, Nachname*

Vorname, Nachname*

ggf. Geburtsname

ggf. Geburtsname

Adresse

StraBe, Hausnummer*

StraBe, Hausnummer*

PLZ, Ort*

PLZ, Ort*

Kontakt/Erreichbarkeit*

Telefon (Festnetz)*

Telefon (Festnetz)*

Telefon (mobil)*

Telefon (mobil)*

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse

Sonstiges

Familienstand*

Familienstand*

Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder unter 18 Jahren*

Art des Sorgerechts fiir das anzumeldende Kind*

Art des Sorgerechts fiir das anzumeldende Kind*

*Pflichtangaben

Angaben zum Kind*

Vorname, Nachname*

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum*

Bekannte Allergien oder Krankheiten*

Adresse*

StraBe, Hausnummer* (falls abweichend vom 1. Vertragspartner)

PLZ, Ort* (falls abweichend vom 1. Vertragspartner)

*Pflichtangaben

Das Kind wird bereits im Hort betreut

]

Ja ] Nein
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Kinderferienprogramm

E&=dl Supcrheldey

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich an:

Betreuungszeiten Bitte ankreuzen

Mo. 12.02. — Fr. 16.02.2024 (08:00 — 16:00 Uhr)

Die Personensorgeberechtigten verpflichten sich, Anderungen in der Personensorge sowie
Anderungen der Anschrift oder der Telefonnummern unverziglich mitzuteilen, um bei pl6tzli-
cher Krankheit des Kindes oder anderen Notfallen erreichbar zu sein.

Es obliegt den Personensorgeberechtigten, hinzukommende Kinder unter 18 Jahren dem
Hauptamt zu melden, sodass diese beim Elternbeitrag berlcksichtigt werden kénnen.

Eine Aufnahme Ihres Kindes kann nur erfolgen, wenn die dem Alter entsprechenden
Standardimpfungen geman aktuellem Impfkalender der Stédndigen Impfkommission (STIKO)
durchgefihrt wurden.

Die Personensorgeberechtigten verpflichten sich, ihr Kind sofort vom Besuch der Einrichtung
zurlckzuhalten, wenn bei ihm eine Ubertragbare Krankheit auftritt oder sich der Verdacht einer
solchen Krankheit ergibt. Erkrankt das Kind an einer Ubertragbaren Krankheit oder wird es
dessen verdéachtigt, haben die Personensorgeberechtigten die Leitung der Einrichtung unbe-
schadet sonstiger Meldepflichten unverziglich zu benachrichtigen.

Anderungen der Betreuungszeit und des Elternbeitrages bleiben dem Tréger vorbehalten.
Diese werden mit Ablauf des darauffolgenden Kalendermonats wirksam.

In der Betreuung werden Fotos der Kinder gemacht. Sollten Sie damit nicht einverstanden
sein, teilen Sie dies bitte vorab mit.

Das Entgelt richtet sich nach der aktuellen Entgelttabelle. Anmeldungen sind grundsétzlich nur
wochenweise moglich — eine taggenaue Abrechnung erfolgt nicht. Alle Preise in der Entgelt-
tabelle basieren auf einer 4-Tage-Woche.

Bitte beachten Sie, dass Ilhre Anmeldung ab 3 Wochen vor Ferienbeginn als verbindlich
gilt und ab diesem Zeitpunkt nicht mehr geandert oder storniert werden kann. Auch kénnen
ab diesem Zeitpunkt keine Neuanmeldungen mehr entgegengenommen werden.

Datum und Unterschrift Personensorgeberechtigte/r Datum und Unterschrift Personensorgeberechtigte/r
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Kinderferienprogramm

Einverstandniserklarung

Begleitperson

Ich erklare/Wir erklaren, dass mein(e)/ unser(e)
Sohn/Tochter
geb.

Von nachfolgend aufgefihrten Begleitpersonen in meinem/unserem Auftrag von der Einrich-
tung abgeholt werden kann:

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r*

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r*

* Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen.
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Kinderferienprogramm

Einverstandniserklarung
Aktivitaten und Ausfllige

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind

geb.

1. an Ausfligen, Spaziergdngen und anderen Aktivitdten der Einrichtung, die nicht auf
dem Gelénde der Einrichtung stattfinden, teilnimmt.

2. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass an den unter Ziffer 1 genannten Aktivita-
ten ausnahmsweise Privatautos genutzt werden.

3. Ich bin/Wir sind darlUber informiert, dass bei Veranstaltungen der Einrichtung wie Fa-
milienausflug, Laternenfest, Sommerfest u. a. die Aufsichtspflicht Gber die Kinder
nicht bei den Mitarbeitenden der Einrichtung sondern bei den Personensorgeberech-
tigten oder den von ihnen Beauftragten liegt.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r*

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r*

* Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen.
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Erteilung einer Bankeinzugsermachtigung und
eines SEPA-Lastschriftmandats fir wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempfanger: Gemeinde Waldachtal

Glaubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz: = Kassenzeichen/Debitor auf
Lastschrift:

im SEPA-Verfahren DE30WDT00000399942

wird durch die Gemeinde vergeben.

Beginn der Ermachtigung
Ab:

Vorname und Name des Kontoinhabers

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Vorname und Name des Zahlungspflichtigen, wenn abweichend vom Kontoinhaber

Kontonummer IBAN

Bankleitzahl SWIFT-BIC:

Folgende Forderung soll eingezogen werden: (Bitte Buchungszeichen angeben)

Hort — Kinderhaus im Himmelreich

1. Einzugserméchtigung

Ich erméachtige die Gemeinde Waldachtal widerruflich, zukiinftig die von mir zu entrichtenden Zahlungen
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Vor Erteilung der Ermachtigung fallig
gewordene Betrage Uberweise ich selbst.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige die Gemeinde Waldachtal, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift werde ich liber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichtet.

Waldachtal,
Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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