Forderverein der Don Bosco Grundschule Wolsfeld e.V.

Europastr. 65 = 54636 Wolsfeld = Telefon 06568-93136
E-mail: foerderverein@grundschule-wolsfeld.de = Homepage: http:/grundschule-wolsfeld.de
Vorsitzender: Michael Morsdorf

Liebe Eltern, liebe Mitglieder,

wir freuen uns, dass Sie uns lhr Kind anvertrauen mochten.

Zur Anmeldung bitte S. 1 — S. 3 des Betreuungsvertrags ausfillen und im Sekretariat der Schule abgeben.
Nach erfolgter Anmeldung erhalten Sie eine Kopie des Betreuungsvertrages, ein Merkblatt zum
Infektionsschutzgesetz und eine Infobroschiire Betreuung/ Mittagessen.

Falls Sie noch kein Mitglied im Forderverein sind, bitte die Anmeldung zur Mitgliedschaft beifligen.

Hinweise zum Zusatzblatt Betreuung (S. 3): Die Informationen werden nattrlich vertraulich behandelt. lhre
Angaben sind nur unseren Betreuerinnen zuganglich, damit diese lhr Kind gut ,versorgen® und betreuen
kénnen. Weiterhin bitten wir Sie im Interesse lhres Kindes, Anderungen direkt an uns bzw. die Betreuerinnen
weiterzuleiten. Das Ausfiillen des Zusatzblatts entbindet Sie nicht von der Verpflichtung, ihre Rufnummern /
Notrufnummern an die Schule weiterzureichen.

Anmeldung zur Betreuung / Betreuungsvertrag

zwischen
dem Forderverein der Don Bosco Grundschule Wolsfeld e.V.
Vor- und Zuname der Eltern: e
Stral3e
Wohnort
Telefon Nr.
E-Mail

im Folgenden Erziehungsberechtigte/r genannt, wird der folgende Betreuungsvertrag lber die
Betreuung des Kindes

mit Wirkung zum geschlossen.

Aufnahmebedingungen:
- Mitgliedschaft im Forderverein der Don Bosco Grundschule Wolsfeld e. V.
- SEPA-Lastschriftmandat fur die Betreuungskosten und evtl. anfallender Verpflegungskosten

Der/die Erziehungsberechtigte/n beauftragen den Férderverein mit der Betreuung des Kindes zu
folgenden Zeiten:

d morgens und nachmittags (7.15 - 7.50 Uhr und 12.15 - 17.00 Uhr)
u nur morgens (7.15 - 7.50 Uhr)

a nur nachmittags (12.15 - 17.00 Uhr)

a insgesamt 5 Stunden im Monat

Weitere Vertragsbestandteile und Informationen (Hohe der Beitrage, Mittagessen,
Betreuungsangebot...) entnehmen Sie bitte der aktuellen Infobroschiire Betreuung/Mittagessen.

Ich/wir erkennen die allgemeinen Aufnahmebedingungen und Vertragsbestandteile mit meiner/unserer Unterschrift
an. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere personenbezogenen Daten und die unseres Kindes
gemalf 8§13 der Vereinssatzung fur die Arbeit des Fordervereins der Don Bosco Grundschule Wolsfeld e.V.
erhoben, gespeichert und genutzt werden. Diese Einwilliguna kann ich iederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Ort, Datum Forderverein Grundschule Wolsfeld

Bankverbindung: Volksbank Eifel G, IBAN: DE62586601010002592230, BIC: GENODED1BIT
KSK Bitburg-Priim, IBAN: DEO6 5865 0030 0008 0103 40, BIC: MALADES1BIT
Glaubiger ID: DE28ZZZ00000677883
im Wittlich: Registerblatt VR 31030, Steuernummer: 10/666/0014/8 Stand: Dezember 2023
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Forderverein der Don Bosco Grundschule Wolsfeld e.V.

Europastr. 65 = 54636 Wolsfeld =Telefon: 06568/ 93136
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE282Z700000677883

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir erméachtigen den Fdrderverein, Zahlungen fur die Betreuung und das Mittagessen bei
Falligkeit von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Foérderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen.

Hinweis: Ich/wir kann/kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber) :

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

IBAN

BIC

Die IBAN und BIC finden Sie beispielsweise auf Ihren Bankkontoausziigen oder auf der Riickseite lhrer ec-Karte.

Ort, Datum Unterschrift

Ihre SEPA-Mandatsreferenz wird Ihnen in Klrze separat mitgeteilt.

Bitte beachten Sie, dass die Monatsgebiihr zur Betreuung jeweils am 1. des Monats im Voraus fur
den laufenden Monat unter Angabe lhrer SEPA-Mandatsreferenz mit der Unternummer 1 von lhrem
Konto abgebucht wird. Sollte der genannte Termin kein Bankarbeitstag sein, erfolgt der Einzug zum
nachstmaoglichen Bankarbeitstag.

Die angefallenen Kosten fur die Mittagsverpflegung lhres Kindes werden nach Ablauf des jeweiligen
Kalendermonats in einer Gesamtsumme, i.d.R. am 10. des Folgemonats unter Angabe lhrer SEPA-
Mandatsreferenz ebenfalls mit der Unternummer 1 von lhrem Konto abgebucht.

Bankverbindung: Volksbank Eifel eG, IBAN: DE62586601010002592230, BIC: GENODED1BIT
KSK Bitburg-Priim, IBAN: DEO6 5865 0030 0008 0103 40, BIC: MALADES1BIT
Glaubiger ID: DE28ZZZ00000677883
im Wittlich: VR 31030, Steuernummer: 10/666/0014/8 Stand: Dezember 2023




Zusatzblatt Betreuung

Vorname (des Kindes):

Nachname (des Kindes):

Geburtsdatum (des Kindes):

Adresse:

Telefon:

Notfall Telefonnummern:
1. Name/ Tel.:
2. Name/ Tel.:
3. Name/ Tel.:

Hausarzt:
Name:
Tel.:

Krankenkasse:

Wichtige Informationen (z.B.
Medikamenteneinnahme):

Krankheiten/Allergien

(z.B. Lebensmittel):

Bei Lebensmittelallergien/ -unvertraglich-
keiten ist dies bei der Auswahl des
Mittagessens von den Eltern zu
bericksichtigen.

Darf Ihr Kind alleine nach Hause gehen
(betrifft Kinder aus Wolsfeld)?

Q ja Unein

Zutreffendes bitte ankreuzen

Fahrt mit dem Bus nach
Hause (dienstags/mittwochs/donnerstags)

O ja Qnein

Zutreffendes bitte ankreuzen

Wird von folgenden Personen abgeholt 1.
2.
3.
Sonstiges/ Wichtiges:
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




