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Unverbindliche Voranmeldung — Nachmittagsbetreuung Heidenau
Am Sportplatz 10, 21258 Heidenau

Angaben zum Kind:

Vor- und Zuname des Kindes:

Geburtsdatum:

Schule:

bzw. noch Kindergarten:

Geschlecht:

Klasse:

Aufnahmezeitpunkt (Monat/Jahr):

Allergien/Unvertraglichkeiten:

Krankenkasse:

Erziehungsberechtigte:

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Anschrift:

Letzte Tetanusimpfung:

Telefon:

E-Mail:

Notfallkontakte:

Vorname und Nachname

Vorname und Nachname

Angaben zu Geschwisterkindern:

Telefonnummer Festnetz und / oder Handy

Telefonnummer Festnetz und / oder Handy

Geschwisterkind: Geburtsdatum:

Name der Einrichtung:

Mein/Unser Kind soll an den folgenden Tagen an der Betreuung teilnehmen: bitte ankreuzen
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

Bis 15.00 Uhr

Ende der Betreuungszeit:

Mein/Unser Kind 0 darf nach Ende der Nachmittagsbetreuung alleine nach Hause gehen.
[0 wird immer von mir/uns abgeholt
[0 darf auBer von mir/uns auch von folgenden Personen abgeholt werden:

Vorname und Nachname

Telefonnummer Festnetz und / oder Handy



Erlduterungen und Informationen

Fur die Nachmittagsbetreuungseinrichtungen in der Samtgemeinde Tostedt gilt die Benutzungs- und Gebuh-
rensatzung fur Nachmittagsbetreuungsangebote fur Grundschulkinder in der Samtgemeinde Tostedt. Die
derzeit glltige Fassung kdnnen Sie unter www.tostedt.de einsehen.

Nach § 3 Absatz 3 der Benutzungs- und Geblhrensatzung erfolgt die Aufnahme nach vorhandener freier
Betreuungsplatze. Die Platzvergabe erfolgt nach dem Eingangsdatum der Anmeldungen.

Die Nachmittagsbetreuung findet nur statt, wenn mindestens fiinf Anmeldungen pro Betreuungseinrichtung
vorliegen.

Die Anmeldung gilt bis zum Ende des Schuljahres und wird stillschweigend verlangert, sofern keine Kindi-
gung eingereicht wird. Bei Ausscheiden aus der Grundschule durch Beendigung der vierten Klassen endet
der Vertrag zum Ende des Schuljahres (31.07.) automatisch. Abmeldungen werden mit einer Frist von 4 Wo-
chen zum Ende eines jeden Monats berucksichtigt.

Anderungen der Betreuungstage/Betreuungszeiten sind schriftlich mitzuteilen und werden zum Monatsbe-
ginn des Folgemonats wirksam. Eine Anderung kann je nach Verfiigbarkeit der Platze einmal pro Schulhalb-
jahr erfolgen.

Gebiihren:
Anzahl der Betreuungstage Monatsgebiihr
Betreuung bis 15.00 Uhr
(Betreuungsgebuihr + Essensgeld = Gesamtbetrag)
1 Tag pro Woche 25,00 € + 11,00 € = 36,00 €
2 Tage pro Woche 50,00 € +22,00€=72,00 €
3 Tage pro Woche 75,00 € + 33,00 € = 108,00 €
4 Tage pro Woche 100,00 € + 44,00 € = 144,00 €

Die monatliche Betreuungspauschale wird 12 x im Jahr erhoben. Die zu zahlenden Betrage sind jeweils bis

zum 15. des laufenden Monats an die Samtgemeinde Tostedt zu entrichten oder kdnnen mit dem beiliegen-
den SEPA-Lastschriffmandat abgebucht werden. Nach § 7 Absatz 5 der Benutzungs- und Gebihrensatzung
wird eine Geschwisterermafligung gewahrt.

Wenn Kinder, die gemaf Vereinbarung nicht alleine nach Hause gehen diirfen, nicht rechtzeitig abgeholt
werden, wird eine Gebulhr von 10 Euro je angefangener halben Stunde erhoben.

[0 Ein SEPA-Lastschriftmandat wird erteilt (s. Anlage)
0 Ich / Wir Gberweisen das monatliche Entgelt jeweils bis zum 15. des laufenden Monats selbst auf eines
der Bankkonten der Samtgemeindekasse.

Sollten sich an den gemachten Angaben Anderungen ergeben, werde ich diese sofort schriftlich mit-
teilen.

Ich/Wir habe/haben die Erlauterungen sowie die Benutzungs- und Gebiihrensatzung fiir Nachmittags-
betreuungsangebote fiir Grundschulkinder in der Samtgemeinde Tostedt gelesen und melde/melden
mein/unser Kind hiermit verbindlich zur Betreuung an:

Datum Unterschrift/en Erziehungsberechtigte/r

Ansprechpartner Samtgemeinde Tostedt: Familienservicebiiro: Tel. 04182/298-134 oder 04182/298-127
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Mandatsreferenznummer:

(wird von der SG-Kasse nach Ruckgabe eingetragen und lhnen per Abbuc

& gung mitg!

Samtgemeinde Tostedt
-Samtgemeindekasse-
SchiitzenstraRe 24

21255 Tostedt

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméchtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger, wiederkehrende Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. '

Angaben zum SEPA-Lastschriftmandat:

Zahlupgsempfanger: Samtgemeindekasse Tostedt
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE062Z2Z00000001801

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kassenzeichen:

Kontoinhaber:

Anschrift:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort : Datum

Unterschrift/en Kontoinhaber

Wir benétigen lhre personliche Unterschrift. Bitte senden Sie den Vordruck ausschlieRlich per Brief
zuriick, eine Erteilung per Telefon, Fax oder Email ist nicht moglich, da Ihre Unterschrift im Original
vorliegen muss.
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