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AUENWALD

Anmeldung zum Betreuungsangebot
an den Grundschulen in Auenwald

O Anderung zum O Abmeldung zum
(Datum) (Datum) (Datum)

am Betreuungsort:

O Anmeldung zum

O Lippoldsweiler (Lipp.) O Oberbrtden (OB) O Unterbrtden (UB)

Familienname und Vorname des Kindes | Adresse Geburtsdatum Klasse

Sorgenberechtigt Name und Vorname Unterschrift Telefonnummer/n und E-Mail Adresse

Sorgenberechtigt Name und Vorname Unterschrift Telefonnummer/n und E-Mail Adresse

Gewlnschte Betreuungsmodule bitte ankreuzen:

Kernzeitenbetreuung 7.00 — 13.30 Uhr

Mo Di Mi Do Fr

O O O O O
Kernzeitenbetreuung 7.00 — 14.30 Uhr

Mo Di Mi Do Fr

O O O O O

Kernzeit/Hort inkl. Bustransfer 7.00 — 17.00 Uhr
(Bustransfer um 14.30 Uhr)

Mo Di Mi Do Fr

O O O O O

Mittagessen 13.00 — 13.30 Uhr

(nur in Kombination mit einem Betreuungsmodul)

Mo Di Mi Do Fr

a O O a a

Bitte das Anmeldeformular im Rathaus abgeben

Eingang Kurzzeichen Weiterleitung an Einrichtung
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Gebuhrenaufstellung ab 01.09.2023 Euro

Kernzeitenbetreuung Monatspauschale von Montag bis Freitag
Die Gebuhr ist gestaffelt nach Betreuungsumfang und Anzahl der Kinder unter 18 Jahren im Haushalt der Familie:

€
0 normal: 7.00 — 13.30 Uhr: 67€ (1) /54€ (2) / 39€ (3) / 22€ (ab 4 Kinder in der Familie)
O lang: 7.00 —14.30 Uhr: 90€ (1)/ 77€ (2) / 62€ (3) / 45€ (ab 4 Kinder in der Familie)
) Mo Di Mi Do Fr
Kernzeitenbetreuung normal 7.00 — 13.30 Uhr
Anzahl der Kinder unter 18 Jahren Gebihr pro gebuchtem
im Haushalt der Familie Tag im Monat
1 Kind 16 € €
2 Kinder 14 € . - - - -
3 Kinder 11€
ab 4 Kinder 7€
Kernzeitenbetreuung lang 7.00 — 14.30 Uhr
Anzahl der Kinder unter 18 Jahren Gebiihr pro gebuchtem
im Haushalt der Familie Tag im Monat
1 Kind 21 € O O O O O €
2 Kinder 18 €
3 Kinder 15 €
ab 4 Kinder 12 €

Kernzeit-/Hortbetreuung Monatspauschale von Montag bis Freitag
Die Gebuhr ist gestaffelt nach Anzahl der Kinder unter 18 Jahren im Haushalt der Familie: €

[17.00 —17.00 Uhr: 218€ (1) / 164€ (2) / 112€ (3) / 44€ (ab 4 Kinder in der Familie)

) ] Mo Di Mi Do Fr
Kernzeit/Hort inkl. Bustransfer 7.00 — 17.00 Uhr
Anzahl der Kinder unter 18 Jahren Gebiihr pro gebuchtem
im Haushalt der Familie Tag im Monat
1 Kind 47 € €
2 Kinder 36 € O O O O O
3 Kinder 25 €
ab 4 Kinder 12 €

Mittagessen 13.00 — 13.30 Uhr
(geht nur in Kombination mit einem Betreuungsmodul) O a O a O €
- 16 € pro gebuchtem Tag pro Monat

Monatsbetrag gesamt: €
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Hinweise:

Seit dem Schuljahr 2012/2013 wird an der Grundschule in Unterbriiden ein
zentraler Hort flr die Grundschiler aus allen Gemeindeteilorten der
Gemeinde Auenwald angeboten. Hier besteht die Moglichkeit einer
Ganztagesbetreuung bis 17 Uhr von Montag bis Freitag. Fur die Hortkinder
aus Oberbriden bzw. Lippoldsweiler ist um ca. 14.30 Uhr ein Bustransfer
zum Hort nach Unterbriden eingerichtet. Der Heimweg wird von den
Erziehungsberechtigten individuell organisiert. Das gemeinsame Mittagessen
kann nur in Kombination mit einem Betreuungsmodul gebucht werden.

Die Aufnahme erfolgt grundsatzlich zum Beginn des Schuljahres, in
Ausnahmefallen auch wahrend des Schuljahres. Die Anmeldung zur
Betreuung bzw. zum gemeinsamen Mittagessen ist verbindlich. Der
Elternbeitrag stellt eine Beteiligung an den gesamten jahrlichen
Betriebskosten der Betreuung und des Verwaltungsaufwands dar; er ist fur elf
Monate zu entrichten. Der August ist beitragsfrei, sofern keine zusatzliche
Betreuung gewinscht wird. Anderungen im Betreuungsumfang, beim
Mittagessen sowie Kindigungen mussen fur den Folgemonat jeweils bis zum
1. des Vormonats schriftlich im Rathaus abgegeben werden. Anderungen, die
fur die Bemessung des Elternbeitrags mal3geblich sind (z.B. Anzahl der
Kinder unter 18 Jahren der Familie), werden ab dem auf die Anderung
folgenden Monat bertcksichtigt. Gehen mehr Anmeldungen ein als freie
Platze zur Verfiigung stehen, werden Alleinerziehende und Familien, bei
denen beide Eltern berufstatig sind, sowie Kinder, die die Betreuung fir die
ganze Woche (Montag bis Freitag) besuchen, bevorzugt beriicksichtigt.

Die Aufsichtspflicht beginnt mit der Ubernahme der Schiiler/innen durch die
Betreuungskrafte der Kernzeit und des Horts. Der personliche Kontakt
zwischen Betreuer/in und Schuler/in ist hierbei wichtig. Wahrend der
Betreuungszeit sind die Betreuungskréafte grundsatzlich fur die Schiler/innen
verantwortlich. Sie entlassen die Schuiler/innen wiederum in persénlichem
Kontakt unmittelbar nach Ende der Betreuung. Schiiler/innen, die nicht
abgeholt werden, werden zu den festgelegten Zeiten entlassen. Eine weitere
Aufsichtspflicht nach diesen Zeiten besteht nicht.
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Beiblatt zur Anmeldung
Kernzeit / Hort / Ferienbetreuung

Mein Kind besucht die Kernzeitenbetreuung / den Hort
(Vorname und Nachname)
an der Grundschule in O Lippoldsweiler O Unterbriden O Oberbriden
(Tel. 301571) (Tel. 312711) (Tel. 312700)

an folgenden Tagen: montags ab Uhr bis Uhr

dienstags ab Uhr bis Uhr

mittwochs ab Uhr bis Uhr

donnerstags ab Uhr bis Uhr

freitags ab Uhr bis Uhr

O Mein Kind geht selbst nach Hause.

0 Bei Abweichungen der obigen Vereinbarungen gibt Ihnen ein Sorgeberechtigter
schriftlich oder miindlich Bescheid.

0 Bei Abweichungen der obigen Vereinbarung gibt Ihnen mein Kind Bescheid.
0 Mein Kind fahrt mit dem Schulbus in einen anderen Teilort.

O Mein Kind fahrt mit dem Schulbus in den Hort an folgenden Tagen:
0O Montag 0 Dienstag 0 Mittwoch 0 Donnerstag 0 Freitag

0 Mein Kind wird abgeholt von: (bitte alle Personen aufzahlen, die das Kind abholen dirfen)

Sonstige Vereinbarung:

Mein Kind hat folgende Allergien:

In Notfall sind wir erreichbar unter:

1. Name: Telefon - Notfallnummer:
2. Name: Telefon - Notfallnummer:
3. Name: Telefon - Notfallnummer:

Unterschriften aller Sorgeberechtigten:

Vor- und Zuname in Druckbuchstaben Unterschrift Sorgeberechtigter

Vor- und Zuname in Druckbuchstaben Unterschrift Sorgeberechtigter

-4-
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Einverstandniserklarung
fur Kernzeit / Hort / Ferienbetreuung

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind

Familienname und Vorname des Kindes Geburtsdatum

1. An Ausfliigen, Spaziergangen und anderen Aktivitaten der Einrichtung,
die nicht auf dem Schulgelande stattfinden, teilnimmt.

2. Bei 0.g. Ausfligen von den Betreuerinnen im Pkw oder im Gemeindebus
mitgenommen wird.

3. Ab der 4. Klasse unbeaufsichtigt zum Hartplatz und zur Tischtennisplatte darf.

Wir sind einverstanden, dass

4. Die Erzieherinnen eine Bildungs- und Entwicklungsdokumentation tiber mein
Kind fthren. (Dient der Forderung des Kindes als Grundlage flr
Elterngespréache)

5. Die Betreuungskrafte sich mit den Lehrkraften Gber Bildung und Entwicklung
meines Kindes austauschen, um dieses besser fordern zu kdnnen.

6. Zecken und Holzsplitter (Spreil3el), falls diese gesichtet wurden, von den
Betreuungskraften entfernt werden dtirfen.

7. Fotografien, auf denen mein Kind abgebildet ist,
- auf Plakaten ausgehangt werden,
- in Druckmedien erscheinen,
- im Internet, z.B. Homepage der Gemeinde verdffentlicht werden.

Sollten Sie mit einem der Punkte nicht einverstanden sein, bitte diesen Punkt
(den kompletten betreffenden Satz) gut sichtbar durchstreichen.

Unterschriften aller Sorgeberechtigten:

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigter

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigter

-5-
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat
Forderungsart: Kernzeitenbetreuungsgebuhren

Gemeinde Auenwald
Lippoldsweilerstr. 15
71549 Auenwald

Glaubiger Identifikationsnummer: DE16ZZ700000352955

Mandatsreferenz: -
(wird ggf. von der Gemeinde ausgefullt und separat mitgeteilt)

Ich/Wir ermé&chtige/n die Gemeinde Auenwald, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde
Auenwald auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich/wir kann/kénnen
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird die Gemeinde Auenwald Uber den Einzug in
dieser Verfahrensart informieren. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass zur Erleichterung des
Zahlungsverkehrs die grundsatzlich 14-tdgige Frist fir die Information vor dem Einzug einer falligen
Zahlung (Vorab-Anklndigung) bis auf finf Werktage vor Belastung verkirzt werden kann.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

BIC:

IBAN: DE

Datum / Ort Unterschrift/-en (Kontoinhaber/in / Verfligungsberechtigte/r)

nur ausfullen, wenn Zahlungspflichtiger abweicht vom Kontoinhaber:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir alle Zahlungen aus Forderungen der Gemeinde gegentber dem
Zahlungspflichtigen:

Name, Vorname, Firma Strae und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Ich bin damit einverstanden, dass die Vorab-Ankiindigung fur den Lastschrifteinzug auch gegeniiber
dem Zahlungspflichtigen wirksam wird. Der Zahlungspflichtige hat mich hieriiber zu unterrichten.

Das Formular ist nur mit Datum und Originalunterschrift gualtig.
Formulare, die in Kopie bzw. per Fax oder per E-Mail eingereicht werden, sind ungultig.
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3. Arbeitgeberbescheinigung
3.1 Arbeitgeberbescheinigung Sorgeberechtigte Person 1:

Die folgende Arbeitgeberbescheinigung ist vom Arbeitgeber zwingend auszuftllen.

Sorgeberechtige Person 1 Vor-/Nachname:

Arbeitgeber:

Beschéftigungsort:

Tatigkeit:

Beschéaftigungsumfang:

Vollzeit ........... [ Teilzeit ....... % [ Sonstige ..........

Wochentag Arbeitszeit von bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Unterschrift & Stempel des Arbeitgebers:

Ort, Datum
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3.2 Arbeitgeberbescheinigung Sorgeberechtigte Person 2:

Die folgende Arbeitgeberbescheinigung ist von beiden Arbeitgebern zwingend auszufllen.

Sorgeberechtige Person 2 VVor-/Nachname:

Arbeitgeber:

Beschéftigungsort:

Tatigkeit:

Beschaftigungsumfang:

Vollzeit .......... [ Teilzeit ....... % [ Sonstige ..........

Wochentag Arbeitszeit von bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Unterschrift & Stempel des Arbeitgebers:

Ort, Datum




