Anmeldung HOLLEDAUER TOR

GEMEINSAM SIND WIR STARKER

zur Kinderbetreuung in den

Sommerferien 2024

Hiermit mdchte ich mein(e) Kinder verbindlich zur Kinder-
betreuung in den Sommerferien 2024 anmelden.

Betreuungsort: Hort Obersuf3bach
Betreuungszeitraum: 05.08. — 23.08.2024

Betreuungszeit: Montag bis Freitag von 7:30 Uhr — 16:00 Uhr

Name des(r) Kindes(r):

Name des(r) Erziehungsberechtigten:

Geburtsdatum des(r) Kindes(r):

Wohnort / StraRe und Hausnummer:

Tagsuber erreichbar unter Tel. / Handy:

Gewiinschter Betreuungszeitraum:

Gewiulnschte Betreuungszeit (taglich von — bis; oder bei unterschiedlichen Buchungszeiten

Angabe von Wochentag & Buchungszeitraum):
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Sonstige Anmerkungen (z.B. Unvertraglichkeiten / Einschrankungen des(r) Kindes(r)):

Die Betreuungskosten betragen 18,- Euro pro Tag.

Bitte geben Sie Ihrem Kind ein Mittagessen mit. Ein kostenloser Obst- und Gemiuisekorb wird

taglich zur Verfiigung gestellt.

Kostenloses Trinkwasser steht am Hort bereit. Bitte geben Sie Ihrem Kind ein Trinkgefald mit.

Eine schriftiche Anmeldung ist aufgrund der Planung bis spatestens 10.05.2024 erforderlich.
Bitte Uberweisen Sie die Unkosten (Anzahl der Tage x 18 €) bis zum 15.05.2024 auf das unten
aufgefuihrte Konto. Ihre Anmeldung ist erst mit Eingang der Zahlung verbindlich.

Gemald dem Siebten Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) besteht bei einer erlaubnisfreien Kin-
derbetreuung kein gesetzlicher Unfallversicherungsschutz seitens des Tragers. Der Trager
haftet nicht bei Unféllen oder Sachschaden wéhrend der Ferienbetreuung. Dies bedeutet aber
nicht, dass fur Ihr Kind kein Versicherungsschutz wahren der Ferienbetreuung gegeben ist. Als
Leistungstrager ist in der Regel Ihre gesetzliche oder private Krankenversicherung verantwort-
lich.

Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Furth Hohenthann ObersufRbach  Pfeffenhausen  Weihmichl Gefordert mit Mitteln des Bankverbindung Zweckverband
~ar Bayerischen Staats- ILE Holledauer Tor:
- | w ministeriums fur Ernahrung, Sparkasse Landshut

? 3* Landwirtschaft und Forsten, BLZ: 743500 00
3{8 mit Unterstlitzung durch  /_ &\ IBAN: DE12 7435 0000 0021 1216 56
das Amt fir Landliche BIC: BYLADEMILAH

Entwicklung Niederbayern



