Verbindliche Anmeldung zur Betreuung an der

Kassenzeichen:

Grundschule Erolzheim

Ich melde mein Kind

Vorname, Name, Klasse (ndhere Angaben bitte auf Riickseite)

verbindlich ab bis zum Ende des laufenden Schuljahres* fur
Monat/Jahr folgende Teile der Grundschulbetreuung an.

Der Monat August ist beitragsfrei.

*Frist fir vorzeitige Abmeldung s. 8 2 der Benutzerordnung.

Angebot der Gemeinde Erolzheim (07:30 — 13:00 Uhr)

[] Betreuung im Rahmen der Verlasslichen Grundschule
Kosten derzeit 20,00 € / Monat

Taglich von 7:30 — 13:00 Uhr,

[0 Montag [0 07:30-08:15 Uhr
O Dienstag 00 07:30-08:15 Uhr
O Mittwoch 0 07:30-08:15 Uhr
O Donnerstag 0 07:30-08:15 Uhr
[ Freitag [0 07:30-08:15 Uhr

0 11:50-13:00 Uhr
[J 11:50-13:00 Uhr
0 11:50-13:00 Uhr
[J11:50-13:00 Uhr
0 11:50-13:00 Uhr

0 12:35-13:00 Uhr
] 12:35-13:00 Uhr
0 12:35-13:00 Uhr
] 12:35-13:00 Uhr
0 12:35-13:00 Uhr

Angebot des Forderkreis Grundschule Erolzheim e.V. (13:00 — 16:00 Uhr)

[ ] Mittagessen + Betreuung

Mo, Di, Mi, Do, Fr: 13:00 — 16:00 Uhr

Kosten derzeit 3,70 € pro Essen und 20 € / Monat fur Betreuung +
12 € jahrlicher Mitgliedsbeitrag fur Forderkreis Grundschule Erolzheim e.V.

1 Montag

] Dienstag

J Mittwoch

L1 Donnerstag

[l Freitag

Bitte eine Variante auswahlen:

O Vollkost O Vollkost 0. Schweinefleisch

0 Vegetarisch

Essensmarken erhalten Sie im Sekretariat bei Frau Gayer zu den folgenden
Offnungszeiten: Mo., Mi.-Fr.: 08:15 Uhr — 11:30 Uhr

Tel.: (0 7354) 93 28 - 21

An- bzw. abmelden kénnen Sie Ihr Kind bis Donnerstag 11:00 Uhr im Sekretariat fur die

folgende Woche.

Die derzeit glltigen Benutzungsordnungen zu den jeweiligen Angeboten sind mir bekannt.

Erolzheim, den

Vorname, Name der Eltern oder Sorgeberechtigten

Unterschrift der Eltern oder Sorgeberechtigten

Bitte Riuckseite ausfullen und im Sekretariat der Grundschule Erolzheim abgeben.



Allgemeine Angaben / Einzugsermachtigunag

1. Angaben Uber das Kind:

Familienname: Vorname:

Stral3e: PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Konfession: Schulklasse :
Staatsangehorigkeit: Geschlecht:

Angaben fur Notfalle:

Hausarzt: Anschrift, Telefon:

Krankenkasse: Mitversichert bei:

2. Angaben Uber die Personensorgeberechtigten (Mutter/Vater):

Familienname: Vorname:
Stral3e: PLZ, Ort:
Notfalltelefon — Privat: geschattlich:

3. Besondere Vermerke (z.B. Pflegeeltern):

4. Einzugsermachtiqung fir die Gemeindekasse und / oder den Forderkreis
Grundschule Erolzheim e.V.:

Konto-Nummer: BLZ:
IBAN: BIC:
Name der Bank: Kontoinhaber:

Wenn das bezeichnete Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Instituts
keine Verpflichtung zur Einldsung. Abbuchungen von Sparkonten sind nicht méglich.

Datum, Unterschrift der Eltern oder Sorgeberechtigte



