Meside

Betreuungsvertrag fur die Ferienbetreuung Herbst 2019

Zwischen dem

Forderverein der Kath. Grundschule | WiesenstraBe e.V.,

vertreten durch den Vorstand und den/dem Erziehungsbere

Name/Vorname:
(des/der Erziehungsberechtigten)

StraBe, Haus-Nr.:

PLZ/Ort:
E-Mail:
Telefon (tagsiber) Tel. (Notfall)
wird folgender Vertrag geschlossen: (Bitte fir jedes Kind einen separaten Vertrag ausfillen)
Das Kind wird zur Ferienbetreuung angemel-
det.

Name/ Vorname (Klasse)

Die Ferienbetreuung in den Herbstferien 2019 findet von Montag, den 21.10.19 bis Freitag,
den 25.10.2019 jeweils von 7.00 Uhr bis 16.30 Uhr bzw.16.00 Uhr staftt.

Der Kostenbeitrag betragt 60,00 Euro pro Kind inkl. Mittagessen. Der Beitrag wird bei Nichtteil-
nahme nicht erstattet.

ACHTUNG: Bitte Uberweisen Sie den Beitrag unter Angabe des Namens des Kindes bis spdtes-
tens 24.09.2019 auf das Konto:
Volksbank Kempen, IBAN: DE77 3206 1414 0508 7460 24.

Die Vereinbarung wird erst mit Zahlungseingang wirksam. Der Beitrag wird nicht automatisch
eingezogen.

Das Kind darf wéhrend der Ferienbetreuung an Ausfligen, Besichtigungen, Spaziergdngen
und anderen Akfivitaten teiinehmen.

Sollte das Kind an einem oder mehreren Tagen nicht kommen, informieren Sie das Betreuer-
team bitte unbedingt vorher! Gezahlte Beitrdge werden nicht erstattet.

Wdahrend der Betreuungszeiten unterliegen die Kinder der allgemeinen Schulordnung. Bei Ver-
stéBen kann das Kind vorUbergehend oder ganz von der Befreuung ausgeschlossen werden.

Kempen, den

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten Unterschrift Vertreter des Férdervereins
1. Vorsitzender  Christoph Janssen, Tel.: 02152/148644 E-Maill foerderverein@kg-wiesenstrasse.de
2. Vorsitzender  Matthias Markstein Internet www .kg-wiesenstrasse.de
GeschaftsfGh-  Shahin Afchar Finanzamt Kem-  Steuer-Nr.: 115/5757/0154
rer IBAN: DE77 3206 1414 0508 7460 24, BIC: GE- pen VR 3597
Bankverbin- NODED1KMP Amtsgericht Kre-

dung feld



http://www.kg-wiesenstrasse.de/

s

Kommen und Gehen wahrend der Herbstferienbetreuung

Mein/unser Kind:

Bei Anderungen informieren Sie uns bitte!

Die Betreuung beginnt um 7.00 Uhr und endet spéatestens um 16.30 Uhr, Freitag um 16.00 Uhr.

Mein Kind kommt alleine

O ja

O nein

Um ca. ...Uhr. Uhrzeit bitte in die Tabelle eintragen!

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Ab 14.00 Uhr kdnnen die Kinder flexibel abgeholt werden. Mein Kind bleibt an folgenden Ta-
gen bis .... Uhr in der Betreuung (bitte Uhrzeit in die Tabelle eintragen):

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Mein Kind geht allein nach Hause:

ja O

nein

Datum

Unterschrift der Eltern

Falls sich Anderungen ergeben sollten, so geben Sie lhrem Kind bitte einen entsprechenden

Zettel mit.

Bitte rufen Sie fur solche Informationen nur im Notfall an, da jeder Anruf den Ablauf in der Be-
freuung stort. Vielen Dank!

1. Vorsitzender
2. Vorsitzender
Geschaftsfin-
rer
Bankverbin-
dung

Christoph Janssen, Tel.: 02152/148644

Matthias Markstein
Shahin Afchar

IBAN: DE77 3206 1414 0508 7460 24, BIC: GE-

NODED1KMP

E-Mail

Internet
Finanzamt Kem-
pen

Amtsgericht Kre-
feld

foerderverein@kg-wiesenstrasse.de
www .kg-wiesenstrasse.de
Steuer-Nr.: 115/5757/0154

VR 3597


http://www.kg-wiesenstrasse.de/

