Geschaftsstelle
' RheinstraBe 24

Anmeldung/Leistungsvertrag zur Schulkindbetreuung 64283 Darmstadt

. T . . . Tel. 061519166 3-0

Ska ' zwischen dem Sozialkritischen Arbeitskreis Darmstadt e.V. als Trager Fax 06151 — 971 66 3 — 39

der betreuenden Grundschule und den Eltern / Erziehungsberechtigten anmeldung@ska-darmstadt.de

Sozialkritischer Arbeitskreis www.ska-darmstadt.de
Darnstadte.V. ANMELDUNG BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN!

Abholung lhres Kindes:
Mein Kind darf alleine nach Hause gehen Oja Onein (bitte ankreuzen)
Fir die Abholung durch eine nicht sorgeberechtigte Person bendtigen wir hierflr eine schriftliche

Bestatigung der Sorgeberechtigten (Angabe des Namens und der Telefonnummer der abholberechtigten
Personen). Mein Kind darf abgeholt werden, von:

Name, Vorname, Telefon-/Handy-Nummer

Name, Vorname, Telefon-/Handy-Nummer

Weitere Personen kénnen schriftlich in der Betreuungseinrichtung hinterlegt werden.

Zahlungsform:

Die anfallende Kostenbeteiligung fiir die Betreuung und/oder das Mittagessen wird fiir die angemeldeten Tage
fallig. Die Gesamtkosten der Schulbetreuung sind auf das komplette Schuljahr umgelegt und werden daher an
12 Monaten im Schuljahr, auch wihrend der Ferienzeit, abgebucht. Der Kostenbeitrag fiir das Essen wird
zeitgleich firr die im laufenden Monat anfallenden angemeldeten Essen abgebucht.

Die Abbuchung erfolgt zum 1-ten des laufenden Monats. Ist eine Abbuchung nicht méglich, da z.B. das Konto
nicht gedeckt ist, werden den Erziehungsberechtigten die hierdurch entstehenden Bankgebtihren (in der Regel
3,- €) zzgl. einer Bearbeitungs- und Mahngeblihr von 5,- € sowie Verzugszinsen berechnet. Dariiber hinaus fallen
ggf. Inkassogebiihren an.

Mogliche entstehende Gutschriften (durch HzE oder BuT Bewilligungen oder Kiindigungen) werden im
laufenden Schuljahr mit den folgenden monatlichen Beitrdgen verrechnet. Im Falle eines Restguthabens
wird dieses zum Ende des Schuljahres (zum 31.07.) nach Vereinbarung erstattet. Davon ausgenommen
sind zusatzliche Leistungen, wie z. B. eine Anmeldung zur Ferienbetreuung.

Einzugsermachtigung / Vollmacht:
Hiermit bevollmachtige ich den Sozialkritischen Arbeitskreis Darmstadt e.V., die Betreuungs- und Essenskosten
vom nachstehenden Konto einzuziehen:

Kontoinhaber

IBAN

BIC Bankinstitut

Darmstadt, den
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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