Verein fur soziale
Arbeit und Kultur
Sudwestfalen e.V.

Jung Stilling Schule
Gemeinschaftsgrundschule
der Stadt Siegen

; Sandstral3e 28, 57072 Siegen

| (Tréager)

Verbindliche Anmeldung zur Sommerferienbetreuung vom 20.07. —
31.07.2026 von 08:00 Uhr bis 16:00 Uhr, Freitag bis 15:00 Uhr

Anmeldeschluss ist der 30.06.2026
Damit die Betreuung stattfinden kann, missen mindestens 10 Kinder angemeldet werden.

Kostenbeitrage:

Die Kostenbeitrage werden ab 01.08.2023 vom Verein fur soziale Arbeit und Kultur
Siudwestfalen e.V. erhoben. Die Berechnung erfolgt nach der ab 01.08.2023 gultigen

Kostenbeitragssatzung:
Einmaliger Beitrag fir das erste Kind
1 Woche 2 Wochen 3 Wochen
40,00 € 80,00 € 120,00 €
Einmaliger Beitrag Geschwisterkind
1 Woche 2 Wochen 3 Wochen
20,00 € 40,00 € 60,00 €

Sollten einzelne Tage der Ferienbetreuung in Anspruch genommen werden, so betragt das
kalendertagliche Entgelt der Ferienbetreuung 8,00 Euro, weiter Geschwisterkinder zahlen 4,00
Euro.

Beziehen Beitragspflichtige Leistungen nach dem SGBII, SGBXII, AsylbLG, Wohngeld oder
Kinderzuschlag betragt das kalendertagliche Entgelt der Ferienbetreuung 4,00 Euro,
Geschwisterkinder zahlen die Halfte. Entsprechende Nachweise sind bei der Anmeldung
vorzulegen.

Die Berechnung erfolgt nach der ab 01.08.2023 giiltigen Beitragssatzung:

Einmaliger Beitrag fir das erste Kind

1 Woche 2 Wochen 3 Wochen

20,00 € 40,00 € 60,00 €
Einmaliger Beitrag fir Geschwisterkinder

1 Woche 2 Wochen 3 Wochen

10,00 € 20,00 € 30,00 €

Die Beitragsbefreiungen gemal 8§10 der Satzung greifen bei der Ferienbetreuung nicht.




Datenschutz
Ich bin damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten nach § 14 und 8§ 16 des

Datenschutzgesetzes Nordrhein-Westfalen (DSG NRW) an die Universitatsstadt Siegen
Ubermittelt werden, damit diese die Beitragsberechnungen vornehmen kann.

Kosten fir das Mittagessen:

Die Kosten fir das Mittagessen betragen 4,25 € pro Mahlzeit. Nach der Anmeldung lhres
Kindes fur die Ferienbetreuung erhalten Sie von uns eine Anmeldebestéatigung, in der die
Kosten fur das Mittagessen in Rechnung gestellt werden.

Betreuungsdauer

Die Betreuung beginnt um 08:00 Uhr und endet um 16:00 Uhr.

Bitte beachten Sie, dass die Betreuung nur angeboten wird, wenn mindestens 10 Kinder
angemeldet werden. Die Personensorgeberechtigten mit Betreuungsbedarf werden
schnellstmoglich dartber informiert, ob die Betreuung stattfinden wird.

Vereinbarungsdnderungen

Anderungen oder Erganzungen zu diesem Vertrag bedurfen zu lhrer Rechtswirksamkeit der
Schriftftorm. Mundliche Nebenabreden bestehen nicht.

Haftungsausschluss

Im Falle der SchlieBung der auRerunterrichtlichen Angebote aufgrund héherer Gewalt oder
einem anderen von der Universitatsstadt Siegen als Schultrager nicht zu verantwortenden
Umstand bestehen keine Anspriiche gegentber der Universitatsstadt Siegen.

Verbindliche Anmeldung

Bitte ankreuzen:

Mein Kind nimmt verbindlich am

Mittagessen in der Ferienbetreuung teil ja o nein O




Abholung:

Mein Kind geht alleine nach Hause: o

Mein Kind wird abgeholt: o

Zur Abholung berechtigte Personen

Name Telefonnummer

Wichtige Informationen tiber das Kind:

Einverstandniserkldrung
Ilc_:h bin damit einverstanden, dass Fotos, auf denen mein Kind zu sehen ist, fir die
Offentlichkeitsarbeit der Schule oder der Stadt Siegen verwendet werden dirfen.

Datum, Ort Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Mit meiner Unterschrift / mit unseren Unterschriften melde ich / melden wir mein Kind
/unser Kind verbindlich zur Ferienbetreuung an der Jung-Stilling-Schule an:

Siegen, den ........ceieiiiiiiiiiiiinenn Unterschrift..........cccooviiiinnnnni.



12. Zahlungsweise

Zahlungsempfanger: Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Verein flr soziale Arbeit und Kultur e.V. DE 69277 00000 236474
Sandstr. 28

57072 Siegen

» Einzugsermachtigung/SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermé&chtige ich/erméchtigen wir den Verein fur soziale Arbeit und Kultur
Sudwestfalen e.V. widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Kosten fir
Mittagessen/Betreuung an der Jung-Stilling-Schule fir die Ferienbetreuung zu
Lasten meines/unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir 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.

Zahlungspflichtiger:

Kontoinhaber:

IBAN: DE

Bank / Sparkasse:

Bic:

Ort/Datum Unterschrift/en




