Gemeinde

Krel3berg

Anmeldung natartah sonon

fiir das kommunale Betreuungsangebot

(§ 8b Schulgesetz)

1. Dieses kommunale Betreuungsangebot ist ein Ergénzungsangebot zur Ganztagsschule. Die
Anmeldung zur Ganztagsschule (Mo. — Do.) erfolgt Uiber ein gesondertes Formular der Schule.

2. Fur Montag bis Donnerstag kann bei Nicht-Anmeldung zur Ganztagsschule eine Betreuung
von 12.00 - 13.00 Uhr in Anspruch genommen werden.

3. Hiermit melden wir unser Kind

Personliche Daten des Kindes:

Familienname

Vorname

Strafle und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Vater Familienname

Geburtsdatum Telefonnummer / Handynummer (fur Erreichbarkeit in
Notféllen)
Klasse
Eltern
Mutter Familienname Vorname
Vorname

verbindlich fiir das Schuljahr 2026 / 2027 zu folgendem Betreuungsangebot an:

Montag bis Donnerstaq:

O 12.00 - 13.00 Uhr - Mittagessen / Mittagsaufsicht / Bewegungspause
(40,00 € / Monat)

4, Eine Anderung der Betreuungszeit durch den Tréger ist grundsétzlich nicht vorgesehen, es sei
denn, es liegt ein wichtiger Grund vor. Als wichtiger Grund kommt Erkrankung des Personals, be-

hérdliche Anordnung o. &. in Betracht.
5. Die Personensorgeberechtigten wurden darauf hingewiesen, dass unsere Mitarbeiter das Kind in

der Regel in den Raumen der Einrichtung Ubernehmen und am Ende der Betreuungszeit nach
Hause entlassen. Die Personensorgeberechtigten sind fiir den Weg von und zur Schule allein ver-

antwortlich.

Sie erreichen uns im

Rathaus in Waldtann

Mo - Fr von 8:00-12:00 Uhr und
Mo, Di + Do von 13:30-16:00 Uhr,
sowie nach Absprache

Unsere E-Mail-Adresse:

Unsere Bankverbindungen:

i Sparkasse Schwabisch Hall - Cr. BIC: SOLADES1SHA
gemeindeverwaltung@kressberg.de IBAN: DE67 6225 0030 0000 0013 38
Intemet: www.kressberg.de VR-Bank im siidlichen Franken eG BIC: GENODEF1DKY

IBAN: DE39 7659 1000 0000 9528 77
VR-Bank Heifbronn-Schw. Hall BIC: GENODES1SHA

Steusrnummer: 57073/09173

IBAN: DE87 6229 0110 0032 0720 31



6. Evtl. zusatzlich entstehende Aufwendungen bei der Schiilerbeforderung sind von den Personen-
sorgeberechtigten zu tragen, wenn sie diese in Anspruch nehmen mochten.

7. Die Anmeldung fiir die Betreuung ist verbindlich fiir ein Schuljahr. Die Personensorgeberechtig-
ten verpflichten sich, die Betreuung wéhrend des ganzen Schuljahres in Anspruch zu nehmen und
den Elternbeitrag firr diesen Zeitraum voll zu bezahlen. Der Monat August ist beitragsfrei.

8. Der vereinbarte Elternbeitrag ist ein monatlicher Pauschalbetrag zur Sicherstellung des Betreu-
ungsplatzes und ist unabhangig von der tatséchlichen Inanspruchnahme der Betreuung zu entrich-
ten. Eine Riickerstattung oder anteilige Kiirzung des Elternbeitrags erfolgt nicht bei Krankheit, bei
Abwesenheit aus personlichen oder sonstigen Griinden, sowie an gesetzlichen Feiertagen.

9. Das Vertragsverhiltnis ist wechselseitig nur aus wichtigem Grund kindbar.

Fiir das kommunale Betreuungsangebot kann auf dem untenstehenden Vordruck eine Abbu-
chungserméchtigung erteilt werden. Falls keine Abbuchungserméchtigung erteilt wurde, ist der El-
ternbeitrag flir das kommunale Betreuungsangebot vor jedem Betreuungsmonat auf folgendes
Konto der Gemeinde Krefiberg zu liberweisen:

IBAN: DE67 6225 0030 0000 0013 39
BIC.: SOLADES1SHA
Bank: Sparkasse Schwébisch Hall — Cr

Mirfuns ist bekannt, dass die Daten zum Zwecke der Vergabe von Betreuungsplatzen genutzt,
elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.

Krefberg, den

Unterschrift Personensorgeberechtigter Unterschrift Personensorgeberechtigter

Adresse (falls abweichend vom Kind):

Erteilung einer Einzugsermichtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
1. Zum Einzug unseres Elternbeitrags (Betrag siche oben) erméchtigen wir die Gemeindeverwal-
tung KreRberg widerruflich, bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. Ich erméchtige die Gemeindeverwaltung Kref3berg, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeindeverwaltung
KreRberg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Die Durchflihrung der Abbuchung erfolgt in der Regel zwischen dem 1. und 5. des Falligkeitsmo-
nats.

Bankverbindung:
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Kreflberg, den

Unterschrift des Kontoinhabers



