
 

Änderung der Anmeldung für die
Schulkindbetreuung an der Hans-Thoma-

Grundschule Warmbach

Bei nachträglichen Änderungen in der Anmeldung müssen mindestens die roten Felder ausgefüllt sein.
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Kind

  

Diese Änderung/Neuanmeldung soll am
dd.mm.yyyy in Kraft treten :

__ . __ . ____

Vorname: Nachname:

Jahrgangsstufe: Geburtstag:

Schulform:    Halbtag

 Ganztag

Mein Kind ist gegen Masern geimpft / bereits
immun:

   Ja

Hans-Thoma-Grundschule Warmbach - Ganztag

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

07:00 - 08:00

buchen

07:00 - 08:00

buchen

07:00 - 08:00

buchen

07:00 - 08:00

buchen

07:00 - 08:00

buchen

12:30 - 15:00

buchen

15:00 - 16:00

buchen

15:00 - 16:00

buchen

15:00 - 16:00

buchen

11:30 - 13:00

buchen

15:00 - 16:00

buchen

16:00 - 17:00

buchen

16:00 - 17:00

buchen

16:00 - 17:00

buchen

13:00 - 15:00

buchen

16:00 - 17:00

buchen
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Erziehungsberechtigter

Email:

Telefonnummer:

Vorname: Nachname:

Straße: Adresszusatz:

Postleitzahl: Stadt:

Brutto Haushaltseinkommen pro Monat:    Normaltarif
(Kosten/Monat)

 Sozialtarif
(Kosten/Monat)

Berufliche Situation:      Alleinerziehender Elternteil
/Erziehungsberechtigter ist berufstätig

   Alleinerziehender Elternteil /
Erziehungsberechtigter ist arbeitssuchend

   Beide Elternteile / Erziehungsberechtigte
sind berufstätig

   Beide Elternteile / Erziehungsberechtigte
sind arbeitssuchend

   Ein Elternteil / Erziehungsberechtigter ist
berufstätig // arbeitssuchend

Ich bin alleinerziehend:    Ja

 Nein

Name des Notfallkontakts:

Telefonnummer für evtl. Notfälle:

Weitere abholberechtigte Personen:

Beziehen Sie Leistungen nach dem SGB II, SGB
XII, AsylbLG, Wohngeld oder Jugendhilfe:

   Ja

 Nein

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

  Ich ermächtige die betreuende Organisation Dieter-Kaltenbach-Stiftung Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der betreuenden Organisation Dieter-Kaltenbach-Stiftung
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auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

  Ich habe die allgemeinen Vertragsbedingungen der Dieter-Kaltenbach-Stiftung zur
Schulkindbetreuung gelesen und akzeptiere diese.

  Ich habe verstanden, dass meine Anmeldung von den betreuenden Organisationen
widerrufen werden kann, wenn die Betreuungskapazitäten überschritten sind. Ein
Recht auf Aufnahme zur Betreuung besteht nicht.

  Ich habe die Datenschutzerklärung der Dieter-Kaltenbach-Stiftung gelesen und bin
damit einverstanden, dass meine Daten und die Daten meiner Kinder elektronisch
verarbeitet und an die betreuende Organisation weitergegeben werden.

Datum Unterschrift
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