Anmeldung fiir die Ferienbetreuung
des ,Fordervereins Ferienbetreuung Kaufering e.V.":

Wir buchen die Betreuung in folgenden Woche:

Fasching: 16.02. - 20.02.2026 (5 Tage) 80,00 Euro
Angaben zu/m Kind/ern:
Name Vorname Geb.-datum Geschlecht Klasse
w/m
1.
2.
3.

Name der Eltern und Anschrift:

Email:
Telefon: oder:
(wdhrend der Betreuungszeiten)

Allergien, Krankheiten, sonstige Unvertrdglichkeiten:

Mein Kind muss folgende Medikamente regelmdfBig einnehmen:

(Bitte beachten Sie, dass wir keine Medikamente verabreichen kénnen. Dies muss Ihr Kind
selbstdndig tun. Wir kdnnen Ihr Kind nur an die rechtzeitige Einnahme erinnern.)

Heimweg

Mein Kind darf um 16:00 Uhr alleine nach Hause gehen.

Mein Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden:

Ausnahmen gebe ich dem Betreuungspersonal vorher ausdriicklich bekannt. Die
abholende Person muss sich durch ein entsprechendes Dokument ausweisen.

Allgemeine Informationen:
Betreuungszeiten: 8:00 Uhr bis 16:00 Uhr (Inkl. Mittagessen)
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Anmeldebedingungen

Die Kosten werden auch bei Nichtinanspruchnahme einzelner gebuchter Tage sowie des
gesamten gebuchten Zeitraumes nicht erstattet. Die Anmeldung von Elternseite ist
verbindlich. Eine Ummeldung oder Abmeldung ist kostenfrei bis einschlieBlich

19. Januar 2026 moglich. Spatere Abmeldungen miissen in Rechnung gestellt werden.

Anmeldeschluss: 2. Februar 2026

Ein Rechtsanspruch auf einen Betreuungsplatz besteht nicht.

Wertgegenstdnde

Fir den Verlust, die Beschddigung und die Verwechslung der Garderobe und anderer
personlicher Gegenstdnde wird keine Haftung libernommen. Das Kind sollte aus
pddagogischen Griinden keine Handys, Wertgegenstdnde, Schmuck oder eigene
Spielsachen mitbringen. Fiir Schdden, die ein Kind einem Dritten zufiigt, haften unter
Umstdnden die Eltern.

Sonstiges

Wir sind damit einverstanden, dass Fotos von unserem Sohn/ unserer Tochter gemacht
und ggf. versffentlicht werden.

Ja Nein

Ich beauftrage den Forderverein den Betrag 4 Wochen vor dem Beginn der
Betreuung per SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Ich zahle den Beitrag in bar bei der Anmeldung.

Ich iiberweise den Beitrag bis 4 Wochen vor Beginn der Betreuung auf
das untenstehende Konto:
Verwendungszweck: Name des Kindes + Betreuungswoche

Mit meiner/ unserer Unterschrift bestatige/n ich/ wir:
- die obigen Angaben als wahrheitsgemal
- ich / wir die Anmeldebedingungen akzeptieren

Ort/ Datum Unterschrift
Dokument drucken
Dokument zurticksetzen
Dokument speichern
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