ZEIL AMAIN ¥

Kinderbetreuung in den Ferien 2024 Eingangsstempel:

Anmeldung

Ich/Wir melde/n mein/unser Kind verbindlich zur Ferienbetreuung an:

Familienname und Vorname des Kindes

Geburtsdatum Geburtsort

Betreuungszeitraum:

Pfingsten Woche 1 21.05. bis 24.05.2024 3 7.30 Uhr bis 16.00 Uhr
O 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr
Pfingsten Woche 2 27.05.- 29.05. +31.05.2024 | O 7.30 Uhr bis 16.00 Uhr

(30.05.24 ist Feiertag — es findet keine Betreuung statt) [ 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr

Sommer Woche 1 29.07. bis 02.08.2024 3 7.30 Uhr bis 16.00 Uhr
O 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr
Sommer Woche 2 05.08. bis 09.08.2024 3 7.30 Uhr bis 16.00 Uhr
O 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr
Sommer Woche 5 26.08. bis 30.08.2024 0 7.30 Uhr bis 14.00 Uhr

3 Montag O Dienstag O Mittwoch [ Donnerstag (3 Freitag O 7.30 Uhr bis 16.00 Uhr

Sommer Woche 6 02.09. bis 06.09.2024

a

7.30 Uhr bis 14.00 Uhr

3 Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag (I Freitag 0 7.30 Uhr bis 16.00 Uhr




Fir die Betreuung wird eine tagliche Gebiihr von 15 € pro Kind (inkl. Mittagessen) erhoben.

Familienname, Vorname und Anschrift des/r Erziehungsberechtigten

Emailadresse und / oder Whatsappnummer:

(Wichtig, da wir z.B. Elternbrief oder wichtige Informationen wahrend der Betreuungswochen per Email
bzw. Whatsapp versenden)

Wahrend der Betreuungszeit bin ich/sind wir telefonisch erreichbar unter:

Wer darf das Kind abholen?

Name, Vorname, Verhaltnis zum Kind

Name, Vorname, Verhaltnis zum Kind

Name, Vorname, Verhaltnis zum Kind

(O Mein Kind darf alleine nach Hause

Mein Kind O ist Nichtschwimmer
O kann schwimmen —im tiefen Wasser aber nicht sicher
O ist Schwimmer - im tiefen Wasser sicher

Krankenkasse des Kindes:

Mit Vater/Mutter versichert bei:

Hausarzt:

Sind Allergien oder sonstige Unvertraglichkeiten bekannt?

O nein ja und zwar:




Besonders ist zu beachten (z. B. regelméaRige Medikamenteneinnahme, Asthma, Vegetarier/in, etc.)

Im Rahmen der Ferienbetreuung unternehmen die Betreuer auch kleinere Ausfliige, Erkundungen oder
Besichtigungen. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind daran teilnimmt.

O Ja O Nein
Ich erklare mich/Wir erklaren uns damit einverstanden, dass Fotos von mir/uns oder meinem/unserem Kind,
die wahrend dieser Ferienbetreuung gemacht wurden, von der Stadt Zeil a. Main fiir Pressearbeit,

Offentlichkeitsarbeit und auf der Homepage verwendet und veréffentlicht werden diirfen.
0 Ja O Nein

Sonstige Anmerkungen/Winsche: (z. B. Vorschlage fir Aktivitaten):

Hinweis:

Dies ist eine verbindliche Anmeldung. Eine Abmeldung ist nur aus wichtigen Griinden méglich. Bei
einer Abmeldung bis spatestens 01. Juli 2024 fallen keine Gebiihren an, bei spateren
Abmeldungen fillt eine Gebiihr in Hohe von 25,00 € an. Fiir eine Vereinfachung der
Zahlungsabwicklung buchen wir die Kosten der Ferienbetreuung von dem von lhnen unten
angegebenen Konto ab.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Lastschrift

Hiermit ermachtige ich die Stadt Zeil a.Main die Kosten per Lastschriftverfahren einzuziehen:

Zahlungspflichtiger: ..o
(Name, Vorname)
(Anschrift)
(Kontoinhaber)
Kontoverbindung:
KreditinStitut (NAME): coieieii ettt cee st eeeeee s s e e sraee e sr e e e e aaa e e s aen e seenen
Bl e et a e e e a e e aans
IBAN des Zahlungspflichtigen DE: .......ciiiiiie it iis et ceeeee et e eee s e s sreceesee s e e e seeeeesee senaeenen

Die Abbuchung per Lastschrift erfolgt bis zum 31.05.2024.

Ort, Datum Unterschrift



