Vormerkungsantrag und Vertrag 14:00 Uhr-Betreuung (B14)

Hinweis: Der Vertrag wird erst rechtskraftig glltig mit Unterschrift des Forderverein-Vorstandes!

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Name/Vorname Kind:

Geb.-Datum: Schuljahr: Klasse:
Anschrift:

Telefon: Handy:

Email:

Erziehungsberechtigte:

Angaben zur Berufstéatigkeit (Mutter):

zeitlicher Umfang der Tatigkeit: Vollzeit Teilzeit nicht berufstatig

Angaben zur Berufstétigkeit (Vater):

zeitlicher Umfang der Tatigkeit: Vollzeit Teilzeit nicht berufstatig
halbtégige Betreuung nur an Schultagen (07:30 bis 14:00 Uhr) 44,50 €/Monat
Geschwisterkind 31,50 €/Monat
halbtégige Betreuung Schultage + Schulferien (7:30 bis 14:00 Uhr) 69,50 €/Monat
Geschwisterkind 46,50 €/Monat

Einverstandniserklarung:

Fur eine positive Entwicklung des Kindes ist eine enge Zusammenarbeit zwischen Lehrerschaft und Mitarbeitern der Schiilerbetreuung
notwendig. Wir/Ich sind/bin damit einverstanden, dass das Personal der Schiilerbetreuung den Lehrern an der Gemeinschaftsgrundschule
Gotscher Weg Auskiinfte tiber unser/mein Kind geben darf.

Das Geschéftsjahr beginnt am 1. August und endet am 31. Juli des Folgejahres. Eine verbindliche Vertragszusage seitens des
Fordervereins erhalte/n ich/wir mittels Unterschrift spatestens Anfang April im Jahr des Schuleintrittes. Der Beitrag ist zu Beginn des
Monats — spatestens zum 10. eines Monats — féllig. Der Betreuungsvertrag verldngert sich automatisch um ein Jahr, wenn nicht
spatestens 4 Monate vor Ende des Geschaftsjahres schriftlich gekiindigt wird. Der Vertrag endet automatisch zum Geschéftsjahresende,
wenn das Kind die GGS Gétscher Weg verlasst. Eine Kiindigung wahrend des Schuljahres ist nur im Ausnahmefall nach Riicksprache mit
dem Foérderverein-Vorstand méglich. Die Satzung des Férdervereins ist auf unserer Homepage hinterlegt.

Ort, Datum Unterschrift(en) Stempel und Unterschrift
des/der Erziehungsberechtigten des Fordervereins
Anlage: Satzung

Anschrift: Yorstand: Offnungszeiten: Bankverbindung:
Kinderbetreuung Gotscher Weg e.V. 1. Vorsitzender: Boris Lesmollmann = Mo — Fr. 07:30 bis 08:30 Uhr und Stadtsparkasse Langenfeld
Gotscher Weg 64-66 2. Vorsitzende: Carmen Glogau 11:45 bis 17:00 Uhr BLZ 375 517 80 Konto 756 890
40764 Langenfeld Kassenwartin: Gudrun Weist Telefon: 02173 / 84 98 807 IBAN

Leitung: Boris Lesmollmann ogata-goetsche-langenfeld.vpweb.de ogata-goetsche@langenfeldmail.de =~ DE96 3755 1780 0000 7568 90




