Der Magistrat
der Stadt Rauschenberg

Rausche

Familienstadt mitd1e8s

Kindergarten Bracht — Anmeldeformular / Abmeldeformular

Kindergartenjahr 2021/22

Fiir den Kindergarten in Bracht melde ich zum .

Familienname:

. [ Jan/ [ Jab

Notfallnummer:

*
erg

Vorname(n): Rufname:
Geburtstag: .

Stral3e: Haus-Nr.:
PLZ/Ort: Stadtteil:
Allergien:

Erziehungsberechtigt

Familienname: Vorname(n):
Stral3e: Haus-Nr.:
PLZ/Ort: Stadtteil:
Familienname: Vorname(n):
Stral3e: Haus-Nr.:
PLZ/Ort: Stadtteil:

Bitte wahlen Sie lhre Module aus (Das Modul 3 kann anteilig fiir einen, zwei oder drei Tage in der
Woche, zusammen mit dem Modul 2 gebucht werden.):

Kinder unter drei Jahren Gebihr pro Monat

Module 1. Kind Ab dem 2.Kind**
Modul 1 — Frihdienst von 07.30 bis 08.00 Uhr O 15,-€ | O 8,-€
Modul 2 — Vormittagsbetreuung von 08.00 bis 13.00 Uhr Ol 145,-€ | [O 72,-€
Modul 2 mit Buchung Ganztagesbetr. fiir einen Tag in der Woche | [0 162,-€ | [O 81,-€
Modul 2 mit Buchung Ganztagesbetr. fiir zwei Tage in der Woche | [0 178,-€ | [O 89,-€
Modul 2 mit Buchung Ganztagesbetr. fiir drei Tage in der Woche Ol 195,-€ | (O 97,-€
] | Montag* | O] | Dienstag* | O | Mittwoch* Donnerstag*

*Bitte ankreuzen, an welchen Tagen |hr Kind die Einrichtung nachmittags besucht.

Modul 3 — Ganztagsbetreuung ab 08.00 Uhr ] 215,-€ | [O 107,-€
Mittagsbetreuung einschliefllich Verpflegungskosten Geblihr pro Monat @ 90,-€ @ 90,-€
Getrankegeld X 3€| X 3,--€

**Name und Geburtstag der Geschwisterkinder:




Der Magistrat
der Stadt Rauschenberg

Rausche

Familienstadt mit{218

%
erg

Kinder ab drei Jahren bis Schuleintritt

Gebiihr pro Monat

Module 1. Kind Ab dem 2.Kind**
Gebuhrenbefreite Friih- und Vormittagsbetreuung [}

Nachmittagsbetreuung fiir einen Tag in der Woche ] 20,-€ | [O 10,-€
Nachmittagsbetreuung fiir zwei Tage in der Woche Ol 40,-€ | [O| 20,-€
Nachmittagsbetreuung fuir drei Tage in der Woche O 60,-€ | (O 30,-€
Ol | Montag* | O | Dienstag* | Ol | Mittwoch* O | Donnerstag*

*Bitte ankreuzen, an welchen Tagen lhr Kind die Einrichtung nachmittags besucht.

Nachmittagsbetreuung ] 85,-€ | [O 42,-€
Mittagsbetreuung einschlieflich Verpflegungskosten Geblihr pro Monat @ 90,-€ @ 90,-€
Getrinkegeld X 3€| X 3,--€

Besuchen mehrere Kinder einer Familie gleichzeitig die Kindertagesstatte, so gilt ein U-3 Kind als
Erstkind. Fir das U-3 Kind ist dann der entsprechende Kostenbeitrag zu zahlen.

Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigten)

Einwilligung zum SEPA-Verfahren

Familienname:

IBAN: DE___

BIC:

Beginnt ab:

Ort, Datum

Die Lastschriften werden zu den Filligkeitsterminen eingezogen, die in Ihren Bescheiden, Rechnungen, Vertragen
oder sonstigen Vereinbarungen genannt sind. Fallt der Falligkeitstermin auf ein Wochenende / einen Feiertag, tritt

an diese Stelle der nachste Werktag.

Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigten)

Vorname :

Unterschrift (Kontoinhaber)
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