Informationen zur Kernzeitenbetreuung in der Schwarzwaldstr.

Freiwilliges Angebot der Gemeinde Hugelsheim

Offnungszeiten:
7.30 Uhr — 8.45 Uhr
12.30 Uhr — 14.30 Uhr

Der Aufnahmevertrag kann unterjahrig mit einer Frist von 4 Wochen zum
Monatsende schriftlich gekindigt werden.

Kontaktdaten Gemeindeverwaltung:
Nicole Dreher

07229/3044-49
dreher.n@huegelsheim.de

Kontaktdaten Spiel-Spal-Bande:

Iris Kappenberger

07229/3085700
spiel-spass-bande.huegelsheim@t-online.de




2,

Aufnahmevertrag — Anmeldebogen
zur erganzenden Betreuung von Regelschiilern der Klassenstufen 1 und 2

Kind

Die Gemeinde Hiigelsheim nimmt ab dem 1. September 2026 bis 31. August 2027 die Regelschiilerin /
den Regelschiiler

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

StralRe, Hausnummer Staatsangehdrigkeit

PLZ, Ort Besucht ab dem neuen Schuljahr die Klasse

fiir folgende erganzende und kostenpflichtige Betreuungsangebote in den Raumlichkeiten der Nikolaus-
Kopernikus-Grundschule in der Schwarzwaldstralle auf (bitte ankreuzen):

[ 1 Kernzeitenbetreuung am Vormittag fiir Regelschiiler der Klassenstufe 1 und 2

(montags bis freitags von 7.30 bis 8.45 Uhr)
Elternbeitrag = 29,25 Euro monatlich bei 11 Monatsbeitrdagen pro Jahr,

der Monat August ist beitragsfrei

[ 1 Kernzeitenbetreuung am Nachmittag fiir Regelschiler der Klassenstufe 1 und 2

(montags bis freitags von 12.30 bis 14.30 Uhr)
Elternbeitrag = 46,75 Euro monatlich bei 11 Monatsbeitragen pro Jahr,

der Monat August ist beitragsfrei

= Elternbeitrag monatlich insgesamt Euro

Eltern

Name der Mutter

Sorgeberechtigt [ 1ja [ Inein [ 1Mo Std. davon Home- Office Std.
[ 1Di Std. davon Home- Office Std.
Berufstatig [ 1ja [ Inein
[ 1M Std. davon Home- Office Std.
Alleinerziehend [ 1ja [ Inein [ 1Do Std. davon Home- Office Std.
[ 1Fr Std. davon Home- Office Std.
Anschrift Notfalltelefon

Privat Am Arbeitsplatz




Name des Vaters
Sorgeberechtigt [ 1ja [ Inein [ 1Mo Std. davon Home- Office Std.

[ 1Di Std. davon Home- Office Std.
Berufstatig [ 1ja [ Inein

[ 1M Std. davon Home- Office Std.
Alleinerziehend [ 1ja [ Inein [ 1Do Std. davon Home- Office Std.

[ 1Fr Std. davon Home- Office Std.
Anschrift Notfalltelefon

Privat Am Arbeitsplatz

3. Besondere Vermerke (z.B. Pflegeeltern)

4. Benutzungsordnung
Die Benutzungsordnung fiir die Kernzeitenbetreuung der Gemeinde Hugelsheim ist auf der Homepage der
Gemeinde Hugelsheim jederzeit zum Abruf verfliigbar und ist durch die nachfolgende Unterschrift in der jeweili-
gen Fassung als Vertragsbestandteil anerkannt.

5. Lastschriftverfahren
Der Elternbeitrag wird durch Lastschrift eingezogen. Die entsprechende Einzugserméachtigung - SEPA-Last-
schriftmandat ist Teil dieser Anmeldung. Sie ist auch jederzeit auf der Homepage der Gemeinde Hulgelsheim
zum Abruf verfuigbar.

6. Vertragsbeginn/Vertragsende
Dieser Aufnahmevertrag tritt mit Wirkung vom 1. September 2026 in Kraft.

Der Vertrag ist befristet und endet am 31. August 2027. Danach ist bei Bedarf ein neuer Vertrag abzuschlie3en.
Hinweis:

Bitte beachten Sie, dass der Anmeldebogen bis spatestens 30.04.2026 bei der Gemeindeverwaltung Hilgelsheim,
HauptstralRe 34, 76549 Hlgelsheim abzugeben ist.

Ort Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten

Ort Datum Unterschrift des Tragers Stempel

i.A. Leiterin der Kernzeitenbetreuung




Erteilung eines S E P A - Lastschriftmandat

Gemeinde Hiigelsheim, Hauptstr. 34, 76549 Hiigelsheim
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE96Z7700000169446

Zu ihrer Information:

Um Thnen den Zahlungsverkehr mit der Gemeinde Hiigelsheim zu erleichtern, empfehlen wir Ihnen die Erteilung
eines SEPA-Lastschriftmandats. Die jeweiligen félligen Forderungen werden zum entsprechenden Filligkeits-
termin von Threm Konto abgebucht. Bitte beachten Sie, dass die Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats schrift-
lich erfolgen und das Original der Gemeindekasse vorliegen muss.

Eine Ubermittlung per Fax oder EMail ist leider nicht moglich!

Ich erméchtige / Wir erméichtigen die Gemeinde Hiigelsheim von meinem / unserem Konto mittels
SEPA- Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an, diese Lastschrift einzuldsen.

D ab sofort |:| ab dem

Name, Vorname des Kontoinhabers:

Straf3e, Hausnummer:

Postleitzahl: Ort: Telefon:

E-Mail — Adresse:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (falls abweichend vom Kontoinhaber)

Das Mandat gilt fiir folgende Forderungen der Gemeinde Hiigelsheim (zutreffendes bit-
te ankreuzen):

[ Kernzeit- und/oder Schulferienbetreuung

e
Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers/-in

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Rechtzeitig vor
dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift werden Sie iiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichtet
und es wird Thnen Thre Mandatsreferenz mitgeteilt.

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene SEPA-Lastschriftmandat an:
Gemeinde Hiigelsheim

Gemeindekasse

Hauptstr. 34

76549 Hiigelsheim




