Schulkindbetreuung fur Grundschuler
der Gemeinde Weingarten (Baden)

,Haus Kunterbunt*

Anmeidung/Anderung

Hiermit melde(n) ich(wir) mein(unser) Kind verbindlich fur die Schulkindbetreuung Haus Kunterbunt in

76356 Weingarten an.
Preise giiltig ab dem 01.09.2024

Schiuler/in
Name, Vorname des Schillers/der Schulerin Geburtsdatum
Klasse O Vertragsbeginn ab: O Anderung ab:
Geschwisterkind ist bereits in der Betreuung: Mandatsreferenz Hort/Kernzeit (falls bekannt)
O JA, Name: , KI. 5.0205.000

Erziehungsberechtigte/r

Erziehungsberechtigter: Name, Vorname Stral3e, PLZ Ort

Erziehungsberechtigte: Name, Vorname

Telefon Telefon (im Notfall auf jeden Fall erreichbar)

Handy-Nummer E-Mail (Infos kommen per E-Mail)

Betreuungsmodule

Modul A 07:00 — 08:30 Uhr (Bahnhofstr. 7)
O Komplette Woche: 73 € / Monat O Tageweise Betreuung: je gewahltem Wochentag 18,00 € / Monat

MO [] DI [] MI ] DO [] FR[]

Modul B 12:15 — 14:00 Uhr (Kernzeit — Bahnhofstr. 3)
OKomplette Woche: 82 €/ Monat O Tageweise Betreuung: je gewahltem Wochentag 20,00 € / Monat

MO [] DI[] MI[] DO [] FR[]

Modul C 12:15 — 15:00 Uhr (flexible Nachmittagsbetreuung - Bahnhofstr. 3)
O Komplette Woche: 130,50 € / Monat O Tageweise Betreuung: je gewahltem Wochentag 31 € / Monat
MO [] DI[] MiI[] DO [] FR[]

Modul D 12:15 = 17:15 Uhr (Hort an der Schule - Bahnhofstr. 7)
O Komplette Woche: 238,50 € / Monat O Tageweise Betreuung: je gewahltem Wochentag 54,50 € / Monat
MO [] DI[] Mi ] DO [] FR[]

Die Entgelt- und Benutzungsordnung fur die Schulkindbetreuung der Gemeinde Weingarten (Baden) ist Bestandteil dieses Vertrages.

Datum: Unterschrift der(des) Firsorgeberechtigten: Unterschrift der(des) Fursorgeberechtigten:
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Anmeldung/Anderung zum Mittagessen
In der Mensa der Turmbergschule
In Weingarten (Baden)

Hiermit melde(n) ich(wir) mein(unser) Kind verbindlich fur das gemeinschaftliche Mittagessen in

der Mensa der Turmbergschule an:
Preise gultig ab dem 01.09.2024

Schiler/in
Name, Vorname des Schillers/der Schulerin Geburtsdatum
Klasse O Vertragsbeginn ab: O Anderung ab:
Geschwisterkind ist bereits in der Betreuung: Mandatsreferenz Mensa (falls bekannt)
O JA, Name: , KI. 5.0206.000

Erziehungsberechtigte/r

Erziehungsberechtigter: Name, Vorname Stral3e, PLZ Ort

Erziehungsberechtigte: Name, Vorname

Telefon Telefon (im Notfall auf jeden Fall erreichbar)

Handy-Nummer E-Mail (Infos kommen per E-Mail)

Mittagessen

Unser Kind nimmt am Mittagessen in der Mensa teil. (Berechnungsgrundlage: 4,00 € je Essen***)

MO [] DI [] M1 [] DO [] FR[]

*** E(ir das Mittagessen wird ein monatlicher Pauschalbetrag vom Konto einer/eines Fiirsorgeberechtigten abgebucht. Ist das Kind an
einem Wochentag (z.B. immer montags) zum Mittagessen angemeldet, betréagt der Pauschalbetrag 14,00 € pro Monat, bei zwei
Wochentagen 28,00 € und so weiter. Die Abbuchung erfolgt durch Einzugserméchtigung / SEPA-Lastschriftmandat jeweils zum
1. eines jeden Kalendermonats. Liegt der Gemeinde noch keine Einzugsermachtigung vor, wird die Einzugsermachtigung mit der
ersten Rechnung per Post zugeschickt. Das Formular muss unterschrieben bei der Schule abgegeben oder zuriickgeschickt wer-
den.

Sollte ein Kind langer als 3 Tage krank sein, ist eine Kostenerstattung auf schriftlichen Antrag hin moglich. Eine Essensabmeldung
durch die/den Fursorgeberechtigte/n muss jedoch bereits am 1. Krankheitstag fur die gesamte Dauer erfolgen.

Datum: Unterschrift der(des) Flrsorgeberechtigten: Unterschrift der(des) Fursorgeberechtigten:




