
päd-aktiv e.V., Heinrich-Fuchs-Str. 94, 69126 Heidelberg, Tel. 06221-1412-0,
Ferienangebote@paed-aktiv.de , www.paed-aktiv.de

Sprechzeiten: Mo - Do 10.00 –12.00 und Di + Do 14.00 –16.00 Uhr

Anmeldung zur Ferienbetreuung
für Schulkinder an Heidelberger Grundschulen

für die Weihnachtsferien 2011/12

Bitte spätestens 6 Wochen vorher bei päd-aktiv abgeben

1. Verbindliche Anmeldung

Hiermit melde ich mein Kind/meine Kinder verbindlich zur „Ferienbetreuung für Schulkinder“von 8.00 – 15.00
Uhr oder von 8.00 –17.00 Uhr für die Weihnachtsferienbetreuung an der IGH an:

Anmeldung für die: Weihnachtsferien vom 02.01.12 bis 05.01.12



Standort IGH Rohrbach bitte ankreuzen:

1.Betreuung von 8.00 –15.00 Uhr 60,00 € plus 12,80 € Essen

2.Betreuung von 8.00 –17.00 Uhr 77,60 € plus 12,80 € Essen

2. Angaben zum angemeldeten Kind / zu den angemeldeten Kindern

a)  Mein Kind wird / meine Kinder werden von päd-aktiv bereits betreut:

Name, Vorname: Schule:

Name, Vorname: Schule:

Name, Vorname: Schule:

b)  Mein Kind wird / meine Kinder werden während der Schulzeit nicht von päd-aktiv betreut:

Persönliche Daten zum 1. Kind

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
weiblich
 männlich

Nationalität: Herkunftsland:

Schule: Klasse: im Schuljahr 2011/12

Persönliche Daten zum 2. Kind

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
weiblich
 männlich

Nationalität: Herkunftsland:

Schule: Klasse: im Schuljahr 2011/12



päd-aktiv e.V., Heinrich-Fuchs-Str. 94, 69126 Heidelberg, Tel. 06221-1412-0,
Ferienangebote@paed-aktiv.de , www.paed-aktiv.de

Sprechzeiten: Mo - Do 10.00 –12.00 und Di + Do 14.00 –16.00 Uhr

Persönliche Daten der Erziehungsberechtigten

Mutter Vater

Familienname:

Vorname:

Straße:

PLZ/Ort:

Telefon privat:

dienstlich:

mobil:

E-Mail:

Mit Ihrer Unterschrift melden Sie Ihr Kind verbindlich an und erklären sich mit den Rahmenbedingungen laut
Elterninformation zur Ferienbetreuung einverstanden. Eine Kündigung bzw. der Rücktritt von der Ferienbetreuung ist
danach bis zum 05.12.2011 kostenfrei möglich. Nach Ablauf der Rücktrittsfrist wird der Beitrag für die Ferienbetreuung
in voller Höhe fällig.

_______________________________________ _______________________________________
Ort, Datum Unterschrift

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Abbuchungsermächtigung
 Hiermit ermächtige ich päd-aktiv e.V. für jedes von mir angemeldete Kind den entsprechenden Beitrag für die in

Punkt 1 gebuchten Weihnachtsferien plus den Beitrag für den Mittagstisch in Höhe von 12,80 € Anfang Januar
2012 von meinem Konto einzuziehen. (Der Beitrag wird fällig zu Beginn des Monats in dem das Ferienangebot
stattfindet.)

Kontoinhaber/in:

Bankinstitut:

BLZ: Konto-Nr.:

 Eine Abbuchungsermächtigung liegt päd-aktiv bereits vor. Mit meiner Unterschrift ermächtige ich päd-aktiv den
Beitrag für die Ferienbetreuung von meinem Konto abzubuchen.

_______________________________________ _______________________________________
Ort, Datum Unterschrift
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