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Anmeldeformular St.Anton

Losungsorientiertes Bildungs-,

B E N T u E R l N Beratungs- und Betreuungszentrum

Verlassliche Grundschule und Schiilerhort

Hiermit melde ich mein Kind geb.:

wohnhaft in (Wohnort, Str.)

Klasse ab (Monat/Jahr) fur folgende/s Angebot/e an:

Verldssliche Grundschule:

[] Basis-Betreuungszeit (7.30 — 8.30 Uhr und 12.00 - 13.00 Uhr)
Kosten: 50,- € / Monat*

[ ] erweiterte Betreuungszeit (7.30 — 8.30 und 12.00 - 14.00 Uhr)
[] 75-€/Monat* (ohne Mittagessen)
[J 130,- €/Monat* (mit Mittagessen)

Flr Geschwisterkinder wird ein monatlicher Nachlass von 5,- € gewahrt.

Schiilerhort:

[] ans Wochentagen [] an3 Wochentagen
Kosten: 210,- € / Monat* Kosten: 185,- € / Monat*

[ ] ans Wochentagen inkl. Basis-Betreuungszeit [] an3 Wochentagen inkl. Basis-Betreuungszeit

Kosten: 230,- € / Monat* Kosten: 208,- € / Monat*
[Imo Lloi [mi [lpo [lpr
(*bei jeweils 12 Monatsbeitrdagen) (gewtinschte Tage bitte ankreuzen)

Fur Geschwisterkinder wird ein monatlicher Nachlass von 10,- € gewahrt.

Telefon-Nummern, unter denen ich/wir in der Betreuungszeit im Notfall erreichbar bin/sind:

Dienstlich: Privat:

andere Betreuungspersonen:

bitte beachten Sie folgende Besonderheiten bei meinem Kind (Allergien, Medikamentierung etc.):

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen [] ja [ ] nein
Dem Einzug des Monatsbeitrags per Lastschrift stimme ich zu; das ausgefiillte SEPA-Lastschriftsmandat liegt bei.
Mit den oben aufgefiihrten Rahmenbedingungen der Tagesbetreuungsangebote erkldre(n) ich mich/wir uns

einverstanden.

Riegel, den

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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