[0 Aufnahmeantrag 07131 39 07 355

[] Anderungsantrag  gs-klingenberg

GTS KLINGENBERG @betreuung-jugendhilfe.de

BETREUUNGS-/ANDERUNGSBEGINN AB MONAT/JAHR (MMJJ):

Betreuung und Jugendhilfe
Enzkreis und Region Heilbronn
‘ | ‘ ‘ www.betreuung-jugendhilfe.de

Kreissparkasse Heilbronn
IBAN DE18 6205 0000 0000 5410 64

KIND Kundennummer:

Vorname

Name

Klasse (im Betreuungszeitraum) geboren am

O Adresse unverandert und bekannt

StraBe & Hausnummer

Postleitzahl & Ort

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Vorname

Name

Str. & Nr. wie

PLZ & Ort Kind

Vorname

Name

Str. & Nr. Wie

PLZ & Ort Kind

E-Mail

Telefon

NOTFALLNUMMERN

A O Anmeldung fir HALBTAGESKINDER

Banderbuchung EUR/Monat Flex 1: Halbtagesbuchung bis 14:25 Uhr (maximal ein fester Tag/Woche)
Frithband (taglich) 07:00 — 08:00 O 26 ‘ Bitte gewlinschten Tag eintragen: | O 16 EUR/Monat |
Mittagsband (taglich) 12:25-14:25 O 52 Flex 1: Halbtagesbuchung 14:25 — 17:00 Uhr (nur Mittwoch oder Freitag moglich)
‘ Bitte gewlinschten Tag eintragen: | (| 18 EUR/Monat |
Summe: EUR/Monat

B O Anmeldung fir GANZTAGESKINDER

Banderbuchung EUR/Monat Flex 1: Halbtagesbuchung bis 14:25 Uhr (maximal ein fester Tag/Woche)

Frithband (taglich) 07:00 — 08:00 O 26 | Bitte gewlinschten Tag eintragen: | O 16 EUR/Monat |

Mittagsband (Mo, Di, Do) 12:25-14:25 O 0 Flex 1: Halbtagesbuchung 14:25 — 17:00 Uhr (maximal ein fester Tag/Woche)

Mittagsband (Mi + Fr) 12:25-14:25 O 21 | Bitte gewlinschten Tag eintragen: | O 18 EUR/Monat |

Nachmittag | (Mi + Fr) 14:25 - 16:00 m} 16

Nachmittag Il (taglich) 16:00 - 17:00 O 26 Summe: EUR/Monat
C O Flex 2*

einmalig EUR

‘ Flex 2: 10er Karte* m} 52 EUR/einmalig

*Mit Flex 2 kdnnen Sie unabhingig von weiteren Buchungen fur Halb- oder Ganztageskinder maximal ein Mal im Schuljahr eine 10er Karte erwerben. Jede der 10 Einzelkarten kann mit
vorheriger Anmeldung (mind. 2 Tage Vorlauf) an einem Tag fiir Betreuung entweder bis 14:25 oder ab 14:25 bis 17:00 eingesetzt werden, soweit Betreuungskapazitat verfigbar ist.
Halbtageskinder kdnnen Betreuung ab 14:25 nur mittwochs oder freitags wahrnehmen. Sie erhalten die 10er Karte nach Zahlungseingang.



GeschwisterermaBigung

Ich erhalte 25% ErméaRigung, da ich bereits ein weiteres Kind in der Schulkinderbetreuung angemeldet habe.

m}
Name und Klasse des bereits angemeldeten Kindes sind:

Ich erhalte 50% ErmaRigung, da ich bereits zwei weitere Kinder in der Schulkinderbetreuung angemeldet habe.
Namen und Klassen der bereits angemeldeten Kinder sind:

O

Ich erhalte 100% ErmaRigung, da ich bereits drei weitere Kinder in der Schulkinderbetreuung angemeldet habe.
Namen und Klassen der bereits angemeldeten Kinder sind:

Vom Entgelt befreit sind alle Schiilerinnen und Schiler mit Hauptwohnsitz in Heilbronn, deren Eltern/Erziehungsberechtigte zu Leistungen nach
dem BuT berechtigt sind. Ein aktueller Leistungsbescheid (SGB I, SGB XII, §2 AsylbLG, Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz oder
Wohngeldgesetz) ist dem Betreuungstrager vorzulegen. Der Tag, an dem der Leistungsbescheid als Nachweis vorliegt, gilt als Antragsdatum.

BEWILLIGUNGSBESCHEID (SGBII OO / WoG O / Kiz O / SGBXII O / AsylbLG O)

glltig von: glltig bis:

MIT MEINER/UNSERER UNTERSCHRIFT ERKLARE/N ICH/WIR, DASS

mir/uns die Benutzungsbedingungen der Stadt Heilbronn (Stand 08.12.2021),

die allgemeinen Hinweise zum Datenschutz und

das Merkblatt zum Infektionsschutzgesetz bekannt sind und

ich/wir die Einverstandnis- und Verpflichtungserklarung ausgefillt und abgegeben habe/n.

ich/wir Wohnsitzanderungen und Anderungen der Bankverbindung unverziiglich mitteile/n.

ich/wir mein/unser Kind im Krankheitsfall oder bei anderen Fehlgriinden direkt beim Betreuerteam abmelden.

oOUVkwWwNRE

Heilbronn, den Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten

O Bankverbindung unverandert und bekannt

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT*** fiir Betreuung und Jugendhilfe Enzkreis und Region Heilbronn gGmbH

GLAUBIGER-IDENTIFIKATIONSNUMMER: DE84ZZZ00002245850

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Ich ermachtige Betreuung und Jugendhilfe Enzkreis und Region Heilbronn gGmbH
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname & Nachname Kontoinhaber

[0 Adresse wie Kind, andernfalls:  StraRe & Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift

***Das SEPA-Lastschriftmandat erlischt bei Riickbelastung, eine Neuerteilung ist dann erforderlich.




Einverstandnis- und Verpflichtungserklarung

fiir | (Name des Kindes)
. Mein Kind darf den Weg zwischen Schule und Betreuung alleine zuriicklegen.
Wegzwischen S .
Mein Kind darf alleine den Weg von der Betreuung nach Hause gehen oder
Schuleund GTB, . L
Hei fahren.(Sollte etwas anderes gewiinscht sein, ist dies dem Betreuerteam
eimweg schriftlich mitzuteilen.)
Mein Kind darf an allen Ausfligen und Unternehmungen der
Ganztagsbetreuung teilnehmen, mit Ausnahme(n) von:
Padagogische Angebote
-Ausfliige-
Mein Kind kann schwimmen Oja O nein
Die Mitarbeiter der Betreuung fiihren mit den Lehrern und den padagogischen
Fachkraften Gesprache zum Wohle Ihres Kindes. Damit diese Zusammenarbeit
stattfinden kann, bendtigen wir Ihre Zustimmung.
get Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die Zusammenarbeit zwischen der
Betreuung und der Schule stattfindet und befreie die beteiligten Fachkrafte von
ihrer Schweigepflicht.
O ja O nein
Die Mitarbeiter dirfen im Notfall Erste-Hilfe-Maf3nahmen und ggf. eine
arztliche Versorgung einleiten. Im Notfall ist/sind
Notfallarztliche Versorgung
zu verstandigen.
Ich/wir sind damit einverstanden, dass Fotos/Videos meines Kindes im Rahmen
der Offentlichkeitsarbeit der Betreuung veréffentlicht werden diirfen.
Personen-und Datenschutz
Internet O ja O nein
Presse/Flyer Oja Onein
Bei meinem/unserem Kind ist auf folgende Besonderheiten zu achten
(Allergien, Medikamente, Krankheiten, Essensunvertraglichkeit,
Besonderheiten Ernahrungsbesonderheiten (religiés bedingt, vegetarisch)
Mein Kind darf zusammen mit mindestens einem weiteren Kind ohne standige
Pausenhof Aufsicht durch die Mitarbeiter/innen der Betreuung auf dem Pausenhof der

Grundschule spielen.

Heilbronn, den

Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten
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