GEMEINDE NIEDERNBERG

Landkreis Miltenberg

Anmeldung
zur Mittagsbetreuung der Gemeinde Niedernberg

Hiermit melde/n ich/wir das folgende Kind in der Mittagsbetreuung der Gemeinde Niedernberg an:

Nachname Telefon Privat
Vorname Behinderung
Geschlecht 0 W‘?'b"‘?h Krankenkasse
O mannlich
Geburtsdatum Hausarzt
Straflle, Hausarzt
Hausnummer Adresse
Hausarzt
PLZ, Wohnort Telefon

Religion

Muttersprache

Unvertraglichkei-
ten, Allergien,
etc.

Personenberechtigte/r |

Personenberechtigte/r Il

Nachname

Vorname

Straflle,
Hausnummer

PLZ,
Wohnort

Telefon
Privat

Telefon
Handy

Arbeitsstelle

Telefon
Arbeitsstelle

E-Mail-Adresse

Rechtsstellung
zum Kind

00O

Vater; O Mutter

O Vater; O Mutter

Vormund O Vormund

Person, in deren Obhut sich das Kind in | O Person, in deren Obhut sich das Kind in
Vollzeit befindet, mit gesetzlicher Er- Vollzeit befindet, mit gesetzlicher Er-
machtigung zur Ausiibung der Perso- machtigung zur Ausiibung der Perso-
nensorge, Pflegeperson/Heimbetreuer nensorge, Pflegeperson/Heimbetreuer
erziehungsbeauftragte Person mit Voll- | O erziehungsbeauftragte Person mit Voll-
macht der Personenberechtigung (bitte macht der Personenberechtigung (bitte
beifiigen) beifiigen)

Die Benutzungs- und Gebihrenordnung fur die Mittagsbetreuung der Gemeinde Niedernberg wird

anerkannt.

Ort

Datum

Personenberechtigte/r |

Personenberechtigte/r I
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GEMEINDE NIEDERNBERG
Landkreis Miltenberg

Anlage 1

der Anmeldung zur Mittagsbetreuung der Gemeinde Niedernberg

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Kind Nachname:

Kind Vorname:
Kind Geburtsdatum:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempféanger, wiederkehrend Zahlungen von mei-
nem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditin-
stitut an, die von dem Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogen Lastschriften einzuld-
sen.

Angaben zum SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfénger: Gemeinde Niedernberg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE87Z27Z00000251864
Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt

Hinweise: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfanger iber den Einzug in dieser Verfahrensart unter-
richten.

Kontoinhaber:

Anschrift:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: D'E

Das Mandat ist gtiltig fur die Mittagsbetreuung, die Hausaufgabenintensivierung, das Mittagessen
und die Ferienbetreuung.

Ort Datum Unterschrift/en Kontoinhaber

Wir bendétigen Ihre persénliche Unterschrift.
Bitte senden Sie den Vordruck ausschlieBlich per Brief zurtick, eine Erteilung per Telefon, Fax oder E-Mail ist nicht méglich, da Ihre Unterschrift im Original
vorliegen muss.

Sollten die Angaben im Vordruck korrekt sein, versehen Sie diesen bitte einfach mit Ort, Datum und Unterschrift. Sollten Eintréage im Vorfeld fehlerhaft oder
unvollsténdig sein, tragen Sie bitte die korrekten Daten in die vorbereiteten Zeilen ein und versehen Sie den Vordruck ebenfalls mit Ort, Datum und Unterschrift.

lhr Ansprechpartner: Patrick Hock, Tel: 06028/9744-12

Unsere Kontoverbindungen:

Raiba GroRostheim-Obernburg eG Sparkasse Miltenberg-Obernburg
IBAN:  DE37 7966 6548 0003 4520 85 IBAN:  DE67 7965 0000 0430 0841 52
BIC: GENODEF10BE BIC: BYLADEM1MIL
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GEMEINDE NIED
Landkreis Miltenberg

ERNBERG

Anlage 2

der Anmeldung zur Mittagsbetreuung der Gemeinde Niedernberg

Buchung fur das Sch

Nachname:

uljahr 2016/2017

Vorname:

Geburtsdatum:

Buchung fur das Schuljahr 2016/2017

Klasse im Betreuungsjahr:

Betreuung bis

14:30 Uhr 15:30 Uhr 16:30 Uhr

Betreuung an folgenden Wochentagen

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Frisch zubereitetes Mittagessen an folgenden Wochentagen

wochentliche Wahl durch

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Personenbe-

Kind rechtigte

Hausaufgabenintensivierung an folgenden Tagen

Montag Dienstag Mittwoch

Fir das kom- Fir den Zeit-

Donnerstag | jette Schuljahr | raum von bis

Nachhauseweg

Mein Kind darf am Ende der Betreuungszeit alleine
nach Hause gehen.

Mein Kind wird von einem Personenberechtigten
oder einer Begleitperson abgeholt
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GEMEINDE NIEDERNBERG

Landkreis Miltenberg

Abholberechtigte

Nachname Vorname

Adresse

Telefonnummer

Bezug zum Kind

Persodnliche Bemerkungen

Ort

Datum

Personenberechtigte/r |
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Personenberechtigte/r I




GEMEINDE NIEDERNBERG
Landkreis Miltenberg

Anlage 3

der Anmeldung zur Mittagsbetreuung der Gemeinde Niedernberg

Buchung fur die Ferienbetreuung

Nachname:
Vorname:
Geburtsdatum:
Buchung flur die Ferienbetreuung
Bitte in der entsprechenden Spalte ein ,x“ eintragen.
Ferien Betreuungszeit von 07:30 Uhr von 07:30 Uhr Mittag- Anmelde-
bis 12:30 Uhr bis 16:30 Uhr essen schluss
Sommerferien vom 01.08.2016 50,00 € 75,00 € 01.07.2016
bis 05.08.2016
Sommerferien vom 29.08.2016 50,00 € 75,00 € 01.07.2016
bis 02.09.2016
Sommerferien vom 05.09.2016 50,00 € 75,00 € 01.07.2016
bis 09.09.2016
Herbstferien vom 31.10.2016 40,00 € 60,00 € 30.09.2016
bis 04.11.2016
Bul3-&Bettag am 16.11.2016 10,00 € 15,00 € 30.09.2016
Faschingsferien vom 01.03.2017 30,00 € 45,00 € 27.01.2017
bis 03.03.2017
Osterferien vom 10.04.2017 40,00 € 60,00 € 10.03.2017
bis 13.04.2017
Osterferien vom 18.04.2017 40,00 € 60,00 € 10.03.2017
bis 21.04.2017
Pfingstferien vom 06.06.2017 40,00 € 60,00 € 05.05.2017
bis 09.06.2017
Pfingstferien vom 12.06.2017 30,00 € 45,00 € 05.05.2017
bis 14.06.2017
Sommerferien vom 31.07.2017 50,00 € 75,00 € 30.06.2017
bis 04.08.2017
Sommerferien vom 28.08.2017 50,00 € 75,00 € 30.06.2017
bis 01.09.2017
Sommerferien vom 04.09.2017 50,00 € 75,00 € 30.06.2017
bis 08.09.2017

Persodnliche Bemerkungen

Ort

Datum

Personenberechtigte/r |
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