Eltern — Kind - Initiative
Schwandorf e.V. Anmeldung @ GEMEINDE

Korporatives Mitglied der zZur FENSTERBACH
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband F . b t

Schwandorf e.V.

Ettmannsdorfer StralRe 12 erienbetreuun g T GEMEINDE

92421 Schwandorf (, SCHMIDGADEN
Telefon: 09431 3238 Schuljahr 2026/2027

Email: verwaltung@awo-sad.de
Homepage: www.awo-sad.de

Angaben zum Kind: Grundschule Fensterbach Klasse:
Familienname: Vorname:
Geburtsdatum:

Stralle: Wohnort:

O méannlich O weiblich

Angaben iiber die Erziehungsberechtigten
1.Erziehungsberechtigter
Familienname: Vorname:

Telefon
(muss jederzeit erreichbar sein!)
2.Erziehungsberechtigter
Familienname: Vorname:

Telefon:
(muss jederzeit erreichbar sein!)

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind verbindlich zur Ferienbetreuung an folgenden Tagen an:
Osterferien 2027

O Montag, 22.03.2027

O Dienstag, 23.03.2027

O Mittwoch, 24.03.2027

O Donnerstag, 25.03.2027

Pfingstferien 2027

O Dienstag, 18.05.2027
O Mittwoch, 19.05.2027

O Donnerstag, 20.05.2027
O Freitag, 21.05.2027

Allgemeine Informationen zur Ferienbetreuung:

Ort: oGTS Raume an der Grundschule Fensterbach

Betreuungszeit: 07:30 Uhr — 14:00 Uhr

Die Kinder kénnen innerhalb dieses Zeitraums flexibel gebracht und abgeholt werden.

Betreuungskosten: 15,00 € pro gebuchtem Betreuungstag.

Die Abrechnung erfolgt per SEPA-Lastschrift.

Bitte geben Sie lhrem Kind ausreichend Brotzeit und Getranke mit, da kein Mittagessen angeboten wird.
Betreuungspersonal: Die Betreuung Ubernehmen Frau Sandra Raum, die vielen Kindern bereits aus der
Mittagsbetreuung bekannt ist, gemeinsam mit einer Kollegin.


http://www.awo-sad.de/

Weitere Angaben

Darf mein/unser Kind alleine nach Hause gehen?
O Ja O Nein

Darf mein/unser Kind fotografiert werden?

O Ja I Nein

Besondere Hinweise zum Kind (z. B. Allergien, gesundheitliche Besonderheiten):

Telefonnummer fiir Notfalle:

Angaben zur Krankenversicherung

Krankenkasse des Kindes:

Hinweis: Da die Ferienbetreuung kein schulisches Angebot ist und nicht in unmittelbarem Zusammenhang
mit dem Unterricht steht, besteht nach § 2 Abs. 1 Nr. 8 SGB VIl kein gesetzlicher Unfallversicherungsschutz.
Im Falle eines Unfalls ist daher die Krankenkasse des Kindes leistungspflichtig.
Die Angabe der Krankenversicherung ist notwendig, um im Ernstfall eine eindeutige Zuordnung
sicherzustellen.

Abgabe des Formulars:

Das ausgeflllte Anmeldeformular kdnnen Sie bei der Arbeiterwohlfahrt Schwandorf (Ettmannsdorfer Str. 12,
92421 Schwandorf) abgeben, per E-Mail an verwaltung@awo-sad.de senden oder im Schulsekretariat
abgeben. Bitte geben Sie Ihrem Kind ausreichend Brotzeit und Getranke mit, da kein Mittagessen angeboten
wird.

Die Anmeldung ist verbindlich. Eine Rlckerstattung kann nur gegen Vorlage einer Krankmeldung erfolgen.
Anmeldeschluss ist der 30.07.2026. Da die Platze sowie die Personalplanung friihzeitig abgestimmt werden
mussen, bitten wir um eine fristgerechte Rickmeldung bis zum genannten Termin.

Die Betreuung findet nur bei ausreichender Teilnehmerzahl statt.

Datenschutz:

Die im Rahmen der Anmeldung erhobenen Daten werden ausschlieRlich zur Organisation und Durchfiihrung
der Ferienbetreuung verarbeitet und nur der AWO Kreisverband Schwandorf sowie der Gemeinde
Fensterbach zur Verfugung gestellt.

Einverstandnis zum Sepa Lastschrifteinzug:

Den Betreuungsbeitrag von pro Tag 15,00 € von maximal 120,00 € (Betrag kann sich verringern, da ausschliellich
gewdhlte Betreuungstage) ziehen wir mit SEPA-Lastschrift von |lhrem Konto jeweils zum 16. eines Monats Mérz
(Osterferien) und/oder Mai (Pfingstferien) mit der Gldubiger ID DE68Z2Z2Z200000223979 ein. Féllt der Félligkeitstag auf
ein Wochenende / Feiertag, so verschiebt sich dieser auf den néachsten folgenden Werktag.

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass die oben genannten Angaben korrekt sind und die genannten

Bedingungen, Hinweise und Regelungen zur Ferienbetreuung zur Kenntnis genommen und akzeptiert
wurden.

Fensterbach, Fensterbach,

1. Erziehungsberechtigte: 2. Erziehungsberechtigte:




Glaubiger-ldentifikationsnummer DEGRZZZ00000223979

Mandatsreferenz: wird mit dem Vertrag nachgereicht
SEPA-Lastschriftmandat / wiederkehrende Zahlungen

Ich erméchtige die EEI, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der EKI 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.

Yorname und Name (Kontoinhaber)

Strafie und Hausnummer Postleitzahl und Ort

IBAN Kreditinstitut und BIC

Datum und Unterschrift




