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Hemsbergschule e.V.

Anmeldung zur Schulkindbetreuung

WICHTIG: Diese Anmeldung gilt zur Vorlage beim Finanzamt als Nachweis der Betreuungskosten.

Name der Schiilerin/des Schiilers: geboren am:

z.Zt. in Klasse Betreuungsbeginn

Hiermit melde ich mein oben genanntes Kind verbindlich fiir die vom Férderverein der Hemsbergschule e. V. angebo-
tene Schulkindbetreuung an. Ich bestatige, Mitglied des Fordervereins der Hemsbergschule e. V. zu sein. Mir ist
bekannt, dass ich den Anspruch auf den Betreuungsplatz verliere, wenn ich aus dem Férderverein der
Hemsbergschule e. V. austrete.

Name: Vorname:
Strale: PLZ / Ort:
Telefon: E-Mail:

Ich buche folgendes Betreuungsmodell von 11.30 Uhr bis 16.30 Uhr:
5 Tage: 255,00 € pro Monat; davon Betreuungsgebiihr 173,00 €, Essens-/Getrankepauschale 82,00 €

Mein Kind kommt an mindestens 3 Tagen in die Betreuung. Diese werden fiir ein Schulhalbjahr festgelegt. Mein Kind
soll an folgenden Tagen in die Betreuung kommen:

O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag OFreitag

Die Mittagsverpflegung sowie deren Entsorgung, Getranke und der Nachmittagssnack sind von der Essenspauschale
abgedeckt. Die Kindigung des Betreuungsvertrages ist jeweils zum Schuljahreshalbjahr (31. Januar bzw. 31. Juli)
moglich. Mit der Anmeldung werden die Regelungen fiir die Schulkindbetreuung akzeptiert.

O Es wird/wurde vom Erziehungsberechtigten ein Antrag auf Kosteniibernahme durch das Jugendamt
gestellt.(Antrage sind in der Schulkindbetreuung und auf Anfrage erhaltlich. Sprechen Sie uns an.)

Wenn der Monatsbeitrag zwei Monate hintereinander nicht bezahlt wird, verliert das Kind mit Ablauf des zweiten Monats
den Betreuungsplatz.

Bensheim, den Unterschrift:

SEPA-Lastschrift-Mandat

fiir den Forderverein der Hemsbergschule e. V., Heidelberger Strale 35, 64625 Bensheim

Glaubiger-1D: DE92FVH00000480888 Mandatsreferenz.......... (wird vom Férderverein mit Bestdtigung des Beitritts vergeben)
Ich bin damit einverstanden, dass der Monatsbeitrag von € _ (in Worten: Euro)
jeweils zu Monatsbeginn im Voraus von meinem Konto eingezogen wird.

Kontoinhaber: IBAN:

Bank: BIC:

Bensheim, den Unterschrift Kontoinhaber:
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