
Förderverein der Grundschule Beinstein e.V., Bei der Schule 17, 71334 WN-Beinstein

Verbindliche Anmeldung
 

zur 4. Beinsteiner Ferienbetreuung 2010 

Name des Erziehungsberechtigten ____________________________________________

Name, Vorname des Kindes______________________, Geburtsdatum_______________

Anschrift_________________________________________________________________

Telefonisch erreichbar_____________________ Mobil:____________________________

Kinderarzt______________________________ Allergien o.ä._______________________

Mein Kind geht allein nach Hause: Ja (  )/ Nein (  ) wird abgeholt von__________________

Angebotene Betreuungszeit: Montag bis Freitag von 07.30 Uhr bis 13.00 Uhr 
in den Räumen der Grundschule Beinstein.

Gewünschte Betreuungszeiten: (bitte ankreuzen)

1. Woche vom 02.08. bis 06.08.   (      ) 
2. Woche vom 09.08. bis 13.08.   (      ) 
3. Woche vom 16.08. bis 20.08.   (      ) 
4. Woche vom 23.08. bis 27.08.   (      ) 
5. Woche vom 30.08. bis 03.09.   (      ) 

Kosten für den gebuchten Zeitraum:___________________*

Der Förderverein der Grundschule Beinstein e.V. bucht gemäß der erteilten einmaligen 
Einzugsermächtigung das (vor Beginn der Ferienbetreuung) fällige Entgelt vom angegeben 
Konto:

Kontoinhaber______________________________________________________________

Kontonummer: ______________________________BLZ: __________________________

bei: _____________________________________________________________________

Informationen über den Ablauf der Ferienbetreuung erhalten Sie im Juni. Wir verschicken keine 
Anmeldebestätigungen. Wenn Sie von uns nichts hören, ist Ihr Kind angenommen.
Eintrittsgelder und Fahrtkosten werden jeweils vor Beginn des Ausflugs von den Betreuerinnen eingesammelt. 
Bei Nichtbezahlung kann das Kind vom Ausflug ausgeschlossen werden!

* Nach Einzug der Betreuungskosten ist eine Kündigung der Ferienbetreuung nur noch in zwingenden Fällen 
und gegen Zahlung einer Stornierungsgebühr möglich. Nach Beginn der Ferienbetreuung kann bei kurzfristiger 
Stornierung keine Kostenrückerstattung mehr gewährt werden.

Ich erkläre mich mit den Anmeldebedingungen einverstanden und erteile einmalig eine Einzugsermächtigung 
für den oben angegeben Betrag.

____________________________________________________
Datum, Unterschrift


