Anmeldung zur Ferienbetreuung fur Schulkinder
an Heidelberger Grundschulen - alle Ferien 2012

Bitte bis spatestens 6 Wochen vor Ferienbeginn bei pdd-aktiv abgeben

1. Verbindliche Anmeldung

Hiermit melde ich mein Kind/meine Kinder verbindlich zur ,Ferienbetreuung fur Schulkinder” von 8.00 — 15.00 Uhr - oder an
der IGH im Rahmen der Ganztagsschule von 8.00 — 17.00 Uhr - an folgendem Standort und fiir die folgenden Ferien an:

(bitte gewlinschte Standorte und Ferienwochen ankreuzen)
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Kosten I Kosten
8.00-15.00 Uhr 8.00-17.00 Uhr
. - 75,00 € 97,00 €
Faschingsferien : i
+16 € | [l | d a a +16,00 €
20.02-24.02.2012 Essen Essen
Osterferienwoche A 60,00 € 77,60 €
(4 Tage) +12,80 € d g d ad a a +12,80 € d
02.04.-05.04.2012 Essen Essen
Osterferienwoche B 60,00 € 77,60 €
(4 Tage) +12,80 € | [l | | 4 a a +12,80 € |
10.04.-13.04.2012 Essen Essen
Pfingstferienwoche A 60,00 € 77,60 €
(4 Tage) +12,80€ d a d a a a +12,80€ d
29.05.-01.06.2012 Essen Essen
Pfingstferienwoche B 60,00 € 77,60 €
(4 Tage) +12,80€ | [l | | d a a +12,80 € d
04.06-08.06.2012 Essen Essen
: 75,00 € 97,00 €
Sommerferienwoche A ! )
+16,00 € d [l | | 4 a a +16,00 € d
20.08.-24.08.2012 S Essen
- 75,00 € 97,00 €
Sommerferienwoche B ! )
+16,00 € | [l | | 4 a a + 16,00 € d
27.08.-31.08.2012 o g
- 75,00 € 97,00 €
Sommerferienwoche C ! )
+16,00 € d g d 4d a a +16,00 € d
03.09.-07.09.2012 Essen Essen -
Herbstferien 60,00 € 77,60 €
(4 Tage) +12,80€ | [l | | d a a +12,80€| [
29.10.-02.11.2012 Essen Essen
Weihnachtsferien 45,00 € . . . . . 58,20 €
! kein kein kein kein kein '
(3 Tage) + 9,60€ d +960€ | [
02.01 -04.01.2013 Essen Angebot | Angebot Angebot | Angebot | Angebot Essen

2. Angaben zum angemeldeten Kind / zu den angemeldeten Kindern

a) Q4 Mein Kind wird / meine Kinder werden von pad-aktiv bereits betreut:
Name, Vorname: Schule:
Name, Vorname: Schule:
Name, Vorname: Schule:

pad-aktiv e.V., Heinrich-Fuchs-Str. 94, 69126 Heidelberg, Tel. 1412-0, Fax 141240, E-Mail: Ferienangebote@paed-aktiv.de,
Sprechzeiten: Mo - Do: 10.00 - 12.00 Uhr und Di + Do: 14.00 - 16.00 Uhr- www.paed-aktiv.de




b) 4 Mein Kind wird / meine Kinder werden wahrend der Schulzeit nicht von péad-aktiv betreut:

Personliche Daten zum 1. Kind

Name, Vorname:

O weiblich
Geburtsdatum:

Q) mannlich
Nationalitat: Herkunftsland:
Schule: Klasse: im Schuljahr 2011/12
Personliche Daten zum 2. Kind
Name, Vorname:

O  weiblich
Geburtsdatum:

W0 mannlich
Nationalitat: Herkunftsland:
Schule: Klasse: im Schuljahr 2011/12
Persdnliche Daten der Erziehungsberechtigten

Mutter Vater
Familienname:
Vorname:
Strale:
PLZ/Ort:
Telefon privat:
dienstlich:
mobil:

E-Mail:

Mit lhrer Unterschrift melden Sie Ihr Kind verbindlich an und erklaren sich mit den Rahmenbedingungen laut
Elterninformation zur Ferienbetreuung einverstanden. Eine Kiindigung bzw. der Rucktritt von der Ferienbetreuung ist bis
jeweils 4 Wochen vorher kostenfrei méglich. Die Fristen fiir die jeweiligen Ferien kénnen Sie unserem Faltblatt zu den
Ferienangeboten entnehmen. Nach Ablauf der Rucktrittsfrist wird der Beitrag fur die Ferienbetreuung in voller H6he fallig.

Ort, Datum Unterschrift

Abbuchungserméachtigung

a Hiermit ermachtige ich pad-aktiv e.V. fir jedes von mir angemeldete Kind den Beitrag fur die unter Punkt 1
ausgewahlten Ferien + den entsprechenden Beitrag fir den Mittagstisch im entsprechenden Ferienmonat / in den
entsprechenden Ferienmonaten von meinem Konto einzuziehen. (Der Beitrag wird zu Beginn des Monats fallig, in
dem das Ferienangebot stattfindet).

Kontoinhaber/in:

Bankinstitut:

BLZ: Konto-Nr.:

a Eine Abbuchungserméachtigung liegt pad-aktiv bereits vor. Mit meiner Unterschrift erméchtige ich pad-aktiv den
Beitrag fir die Ferienbetreuung von meinem Konto abzubuchen.

Ort, Datum Unterschrift

pad-aktiv e.V., Heinrich-Fuchs-Str. 94, 69126 Heidelberg, Tel. 1412-0, Fax 141240, E-Mail: Ferienangebote@paed-aktiv.de,
Sprechzeiten: Mo - Do: 10.00 - 12.00 Uhr und Di + Do: 14.00 - 16.00 Uhr- www.paed-aktiv.de
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