Vereinbarung fir die Nachmittagsbetreuung

fur das Kind

Name, Vorname des Kindes

Der Naturkindergarten Seenbachtal e.V. gewéhrleistet eine Betreuung der Kinder von Montag bis
Freitag von 7:30 Uhr bis 15:30 Uhr.

Die Kernbetreuungszeit liegt in der Zeit zwischen 9 Uhr und 12 Uhr. In dieser Zeit sollten alle Kinder, die
nicht aus Krankheits- oder anderen Griinden entschuldigt fehlen, in der Gruppe anwesend sein. Nur so
lassen sich Tagesabldaufe und -ausfliige koordinieren.

Hierbei fallen fir die ersten sechs Stunden taglich keine Betreuungsgebiihren an — also fiir den Zeitraum
von 7:30 Uhr bis 13:30 Uhr.
Fur die Betreuung tber 13:30 Uhr hinaus werden pauschal 52 €/Monat fillig.

Das Mittagessen kann unabhangig hiervon gebucht werden. Kinder, die bis 13:30 Uhr den Kindergarten
besuchen, kdnnen am Mittagessen teilnehmen — miissen aber nicht.

Mein/unser Kind bendtigt an folgenden Tagen eine Nachmittagsbetreuung iber 13:30 Uhr hinaus (bitte
ankreuzen):

Nachmittagsbetreuung

|:| Montag bis o Uhr
|:| Dienstag bis o Uhr
|:| Mittwoch biS e Uhr
I:l Donnerstag bis e, Uhr
|:| Freitag bis o Uhr

Hinweis: Die Angaben dienen der besseren Planung und sind nach Riicksprache mit den Erzieher:innen
flexibel zu gestalten und an die jeweilige familidre Situation anpassbar.

Ort, Datum

Unterschrift eines Personensorgeberechtigten



Eingang am:

Stempel / Unterschrift des Kindergartens

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Uber den Einzug der Geblhren der Nachmittagsbetreuung

Mit meiner Unterschrift erméachtige ich den Naturkindergarten Seenbachtal e.V. die Gebihr von
52 €/Monat fir die Nachmittagsbetreuung von meinem/unserem Konto per Lastschriftverfahren
einzuziehen.

Kontoinhaber*in

Kreditinstitut

BIC IBAN

Hiermit ermachtige ich den Naturkindergarten Seenbachtal e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Naturkindergarten
Seenbachtal e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften, einzulésen.

(Hinweis: Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Betrag zum 1. des Folgemonats eingezogen wird.
Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.)

Ort, Datum Unterschrift der/des Kontoinhaberin/-s



