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Anmeldung zur AWO-Schiilerbetreuung im Ganztagsprogramm an der
Saalburgschule Bad Vilbel

Hiermit beantrage/n ich/wir verbindlich die Aufnahme meines Kindes im Ganztagsprogramm an der Saalburgschule:
(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Angaben zu meinem/unserem Kind:

Nachname des Kindes: Vorname des Kindes:
geb. am: Staatsangehorigkeit:
Wohnort, Strafe: PLZ / Ort:
Telefon:

Klasse:

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten unter Beachtung der aktuellen Datenschutzbestimmungen elektronisch fiir die
Abwicklung des Betreuungsangebots gespeichert und bearbeitet sowie der zur Erflillung beauftragten Personen/Institutionen weitergeleitet
werden. Eine Weitergabe an weitere Dritte erfolgt nicht. Die Einverstandniserklarung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Die
gespeicherten Daten kdnnen jederzeit eingesehen, deren Anderung und Léschung verlangt werden. Dieses muss schriftlich gegeniiber der
AWO Sozialen Dienste gGmbH anzeigt werden. Nach Erreichen der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht werden die Daten geldscht

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

AWO Soziale Dienste ggmbH

HRB 97957 Frankfurt am Main, St.-Nr. 45 255 01577, USt-1dNr.DE114236697 PIofe'ssmneIIe LEIStl:Ingen
Geschiftsfiihrung: Ulrich Bauch, Michael Albers, Matthias Pfeil, Sebastian Jung fiir Kinder, Jugendliche

Sparkasse Darmstadt, IBAN DE11 5085 0150 0050 0052 91, BIC HELADEF1DAS und Familien
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AWO Schiilerbetreuung an der
. Saalburgschule
-Anmeldung zur Betreuung Seite 2-
SaalburgstraBe 10
61118 Bad Vilbel
Telefon: 06101-9891306
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Bitte das gewiinschte Ganztagsmodul ankreuzen

(0 3-Tage-Ganztagssangebot Mo, Di, Mi von 08.00 bis 15.00 Uhr taglich (an Schultagen)

Gebiihr Betreuung: (Beitragsfrei)

Zubuchbar

(3 2-Tage-Betreuungsangebot Do — Fr von 08.00 bis 15.00 Uhr taglich (an Schultagen)

Gebiihr Betreuung: 67,00EUR*

() 5-Tage-Betreuungsangebot Mo — Fr von 08.00 bis 16.00 Uhr taglich (an Schultagen)

Gebiihr Betreuung: 125,50 EUR*

*Stand Beitragsordnung vom 01.08.2020- Es gelten immer die Beitragshéhen der aktuellen Beitragsordnung. Diese wird gemeinsam mit den
Vertragsunterlagen ausgehandigt.

Die Betreuungspléatze werden in der Regel ab dem 28.02 eines jeden Jahres vergeben. Die entsprechenden
Informationen erhalten Sie tiber die von lhnen angegebene E-Mailadresse.

Wichtig! Bitte beantragen sie rechtzeitig einen Mensachip fur ihr Kind. Das Formular hierfur
erhalten Sie im Sekretariat der Saalburgschule oder laden es sich von der Homepage der
Saalburgschule herunter.
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Weitere Angaben zum Kind:

Angaben lber Besonderheiten in der Entwicklung und den allgemeinen Gesundheitszustand des Kindes
(z.B. Allergien, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und sonstige Besonderheiten):

Angaben zu den Eltern Mutter / Elternteil 1 Vater / Elternteil 2

Vor- und Nachname:

Telefonnummer

Handy-Nr..

E-Mail:

Falls Adr. abweichend

zum Kind:

Erziehungsberechtigt: jald neinlJ jald nein [
[ Ich bin alleinerziehend und lebe nicht in einer eheahnlichen
Gemeinschaft.

O Arbeitszeitbescheinigungen von beiden Elternteilen liegen bei.
[ Ich/wir haben bereits ein Kind in der Schilerbetreuung

Name des Kindes:

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten unter Beachtung der aktuellen Datenschutzbestimmungen elektronisch fir die
Abwicklung des Betreuungsangebots gespeichert und bearbeitet sowie der zur Erfiillung beauftragten Personen/Institutionen weitergeleitet
werden. Eine Weitergabe an weitere Dritte erfolgt nicht. Die Einverstandniserklarung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Die
gespeicherten Daten kénnen jederzeit eingesehen, deren Anderung und Léschung verlangt werden. Dieses muss schriftlich gegeniiber der
AWO Sozialen Dienste gGmbH anzeigt werden. Nach Erreichen der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht werden die Daten geldscht

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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