Grundschule Eichberg

Achdorfer Str. 30 78176 Blumberg 3 ¢ g % %
E-Mail: gts@gs-eichberg.de
Tel.. 07702/51501 Eichberg

Anmeldung: Ferienbetreuung

Name des Kindes/VVorname:

Geburtsdatum:

VVorname, Name beider

Elternteile:
Adresse:
Klasse: Telefonnummer:
auf der Sie gut zu erreichen sind in einem Notfall
E-Mail:

zum Haushalt gehérende Geschwister unter 18 Jahren:
Name, Geburtsdatum:

Hinweis: Die Ferientage mussen zwingend bis zum genannten
Stichtag (31.01.) angemeldet sein. Die Anmeldung erfolgt uber das
Formular.

Ferienbetreuung

an Ferientagen laut Ferienplan 07:30 — 15:30 Uhr

Fasnacht

Ostern

Pfingsten

Sommer

Herbst

Mittagessen Vesper |
Mein Kind bringt sein eigenes Vesper mit. |:|
Mittagessen Mensa |

Mein Kind nimmt am Mensa-Essen teil. | |




Mit Unterzeichnung der Anmeldung durch die/den gesetzlichen
Vertreter werden die Geschdftsbedingungen der Betreuungsangebote
Ferienbetreuung als verbindlich anerkannt.

Datum, Ort Unterschrift des Sorgeberechtigten

IEinzugsermachtigung fur die Ferienbetreuung

Hiermit ermachtige ich,

Name und Anschrift des Absenders/Absenderin, bzw. des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

die Stadt Blumberg, Stadtkasse, widerruflich, die von mir geschuldeten
monatlich im Voraus zu entrichtenden Elternbeitrage fur die
Schulkindbetreuung/Mensa/Ferienbetreuung meines Kindes/meiner Kinder

DE

BIC IBAN

bei der

Name und Ort des kontofuhrenden Kreditinstitutes

im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift des
Kontoinhabers/in



