Betreuungsschule Idefix e.V.
Bahnhofstr. 8, Keltenberg—Schule Stockheim
63695 Glauburg

Telefon: 0174—4730853 / Verwaltung: 0178—-1819812
eMail: idefix—betreuungsschule@web.de

Anmeldung fiir Betreuung
Nur VOLLSTANDIG AUSGEFULLTE FORMUL ARE werden IM ORIGINAL bearbeitet!

- - vorzugsweise startend ab

Name, Vorname des Kindes Klasse

Monat/Jahr bzw. Schuljahr*

*Die Betreuungsplatze sind begrenzt. Bei Auslastung wird eine Warteliste erstellt. Die Betreuung beginnt erst nach vollstandiger VVorlage aller Unterla-
gen (Lastschriftmandat, Kostenuibernahme) und schriftlicher Bestatigung durch die Betreuungsschule Idefix e.V.

Anderung/Automatische Beendigung:

Anderungen sind ausschlieRlich von einer Ferienzeit zur nichsten Ferienzeit zuldssig und miissen bis spatestens 2 Tage vor Ferienbeginn
eingereicht werden. (>MITTwocH bei letztem Schultag am Freitag) Mit Beendigung der Grundschulzeit endet die Betreuung automatisch am letzten Schultag.
Die Mitgliedschaft besteht weiterhin.

Mein Kind nutzt... Mo | Di | Mi Do Fr > €
... ausschlieBlich die Friihbetreuung (7:30 bis 8:50 Uhr): xFB
.. die Mittagsbetreuung (7:30 bis 14:30 Uhr): xMB
... die Busbetreuung (14:30 bis zur n&chsten Busfahrt): auRer Effolderbach xBB
... die Ganztagsbetreuung (07:30 bis 16:30 Uhr): X GB
.. die Betreuung nach Schul-GT (14:30 bis 16:30 Uhr): - xGTB
Betr_euunqstaqe und -zeiten Wasser- 2€
bitte oben ankreuzen. geld
mtl. Kosten f. Wasser/Betreuung >
Mein Kind... morgens nachmittags
...kommt/fghrt mit dem Bus. Beitrag f. Beschaftigungsmaterial €
...kommt allein zu FuR.
...wird gebracht/abgeholt. /HJ

Monatliche Betreuungsgebiihren / Halbjahrlicher Beitrag flir Beschaftigungsmaterialien / Wassergeld

Die Hohe der monatlichen Betreuungsgebihren richtet sich nach der Haufigkeit der verschiedenen Betreuungszeiten nach Tagen. Die Beitragsho-
he fiir Beschaftigungsmaterialien richtet sich nach der Anzahl der gebuchten Betreuungszeiten. Fiir den Wasserverzehr werden 2 €/mtl. pauschal
pro Kind berechnet. Eine Auflistung aller Gebiihren/Beitrage & der geltenden Konditionen kdnnen der Gebiihrenordnung entnommen werden.

Personliches:
Mein Kind hat folgende Allergien / muss folgende Medikamente zu sich nehmen:

Eltern/Erziehungsberechtigte:

Name, Vorname Telefon Mobil

Stralle mit Hausnummer PLZ mit Ort eMail-Adresse

Mein Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden:

Name, Vorname Telefon Mobil

Name, Vorname Telefon Mobil

Datum / Unterschrift eines Erziehungsberechtigten Eingangsdatum / Unterschrift Idefix-Mitarbeiterin

Von ldefix auszufillen:
O Mindestens ein Elternteil ist Mitglied.
O Lastschriftmandat/Kostentibernahme liegt unterschrieben vor.

O Ein Betreuungsplatz fur das Kind ist frei.
O Die Betreuung It. Anmeldung startet ab

Datum der Bestétigung / Unterschrift Idefix-Mitarbeiterin

1. Vorsitzender:
2. Vorsitzende:
Rechnerin:
Schriftfuhrerin:
BeisitzerInnen:

Kassenprferinnen:

Marcel Wehrheim
Rosemarie Finger
Nicole Gundrum
Tina Fuest

Elena Morarasu
Erika Heinrich
Renate Trieschmann
Andrea Miller

Bankverbindung: VR Bank MKB Seite 1von 1
Betreuung - IBAN: DE93 5066 1639 0002 5144 78
Essensgeld - IBAN: DE40 5066 1639 0102 5144 78

BIC: GENODEFILSR

Amtsgericht Friedberg: VR 1558
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