(]
Verbindliche Anmeldung zur Ferienbetreuung K‘B

Daten der anmeldenden Person (Personenberechtigte/r) und der anzumeldenden Kinder

Anrede Anschrift
Vorname PLZ/Ort
Name Telefon
tagsiiber E-Mail
erreichbar
Kinder Vor- und Nachname m/w Geb.-Datum | Grundschule Weitere Hinweise
I. Kind
2. Kind
3. Kind
Buchung:
BV-Nr.* | Buchungszeitraum (Block) Wunsch Betreuungs-Standort Friithdienst (bitte ankreuzen)
Ja Nein
l [
[] [O]
[] O]
l (O
(O] []

* Wird von der KiB-Verwaltung eingetragen Bedingungen:

* Die Betreuungszeit der o. g. Buchungszeitraume ist werktiglich Montag bis Freitag von 8 bis |3 Uhr und muss unbedingt eingehalten werden.

*  Jeder angebotene Buchungszeitraum kann grundsatzlich nur vollstandig (nicht tageweise) gebucht werden. Alle Preise werden auf der Basis
von 60€ pro Woche ermittelt. Der Elternbeitrag fiir eine Woche (5 Betreuungstage): 60€ fiir das erste Kind, 40€ fiir das zweite Kind und 30€
fiir jedes weitere Kind einer Familie. Der fiir den gebuchten Zeitraum vereinbarte Betrag ist bei Abschluss dieser Vereinbarung (Verbindliche
Anmeldung zur Ferienbetreuung) fillig. Mit Erteilung der untenstehenden Einzugsermachtigung fiir die Zahlung im Lastschrift-verfahren wird der
vereinbarte Betrag friihestens sieben Tage vor Beginn des gebuchten Betreuungszeitraumes eingezogen.

*  Eine Abmeldung des Kindes muss spatestens | Monat vor Beginn des gebuchten Betreuungszeitraumes schriftlich erfolgen. Erfolgt eine Ab-
meldung des Kindes spater als | Monat vor Beginn des gebuchten Zeitraumes, so wird der fiir diesen Buchungszeitraum vereinbarte Betrag
dennoch ohne Abzug fillig.

* Die Verpflichtung zur Zahlung des fiir den Buchungszeitraum vereinbarten Betrages bleibt auch bei Fernbleiben des Kindes (z.B. wegen
Erkrankung des Kindes oder der Eltern, oder Nichterfiillung individueller Elternerwartungen) bestehen.

* Die Personensorgeberechtigten iibertragen den Betreuerlnnen des KiB e.V. die Betreuung und Aufsicht der angemeldeten Kinder. Sie set-
zen ihre Kinder dariiber in Kenntnis, dass sie den Anweisungen der Betreuerlnnen Folge zu leisten haben. Bei schweren VerstoBen gegen
die Anweisungen der Betreuerlnnen konnen die Kinder von der Betreuung ausgeschlossen werden. Eine Erstattung der Betrage erfolgt in
diesem Fall nicht.

Datum, Unterschrift der/des KiB-Beauftragten Datum, Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

SEPA-Lastschrift-Mandat:

Ich ermiachtige den KiB e.V. widerruflich, die in der vorstehenden Vereinbarung (,,Verbindliche Anmeldung zur Ferienbetreuung®) genannten
Betrige bei Filligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KiB e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN Kreditinstitut
Kontoinhaber/in Ort
Datum Unterschrift

KiB Kindertagesstdtten- und Beratungs-Verband e.V.- Nettelbeckstraf3e 22 - 26131 Oldenburg - Telefon 0441/35076-0 - info@kib-ol.de
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