Anmeldeformular: Nachmittagsbetreuung

Angaben zur teilnehmenden Person

Nachname:
Vorname:

Anschrift:

Schule:
Klasse:

Alter:

Kind mit Behinderung: ja
Kind benétigt eine 1:1 Betreuung*: ja

Wir benétigen einen Fahrservice*: ja

Bemerkung :

SteigAuf e.V. 3@%\%(
Riskenweg 1
59494 Soest

Mail: kontakt@steigauf-ev.de
Tel.: 0171 — 9962014

nein
nein

nein

= Bitte beachten Sie: Eine 1:1 Betreuung sowie ein Fahrservice kann von uns zur Verfiigung gestelit
werden, ist jedoch nicht im Grundpreis enthalten, sondern muss separat berechnet werden. Bitte

kontaktieren Sie uns fiir individuelle Absprachen diesbeziiglich.

Angaben zur erziehungsberechtigten Person

Nachname:
Vorname:

Anschrift:

Telefon:

e- Mail:


mailto:kontakt@steigauf-ev.de

Angaben zur Betreuungszeit

Bitte beachten Sie: Pro Wochentag (z.B immer Montags) belaufen sich die Betreuungskosten
auf 110€ monatlich (exkl. 1:1 Betreuung und ohne Fahrservice).

Wochentag Uhrzeit
Montag 12:00 - 18:00
Dienstag 12:00 - 18:00
Mittwoch 12:00 - 18:00
Donnerstag 12:00 - 18:00
Freitag 12:00 - 18:00

Um so vielen Kindern wie moglich eine Teilnahme zu erméglichen, sind die Zeiten flexibel
gestaltet. Kommt ihr Kind beispielsweise erst nach 12 aus der Schule, kann es auch zu
einer spateren Uhrzeit mit einsteigen. Bitte geben Sie fiir eine individuelle Betreuungszeit
im folgenden Feld den gewiinschten Tag/ die gewiinschten Tage und die fiir Sie passende
Zeit an:

Ich bendtige eine abweichende Betreuungszeit:

(Tag) von bis (Uhrzeit)
(Tag) von bis (Uhrzeit)
(Tag) von bis (Uhrzeit)

Zustimmung fur die Erstellung von Fotos

Aufgrund des geférderten Projektes bitten wir um die Zustimmung fiir die Erstellung von Fotos flr
die Offentlichkeitsarbeit und zur Dokumentation fiir die Férderer. Entsprechende Informationen
zum Datenschutz und eine Erklarung zur Einwilligung erhalten Sie mit dem Start des Projekts
durch die Projektleitung.

Ich stimme zu
Kindigungsfrist

Eine Kindigung ist bis vier Wochen vor Quartalsende mdglich.

Gelesen und akzeptiert

Hiermit méchten wir uns Verbindlich und zu den aufgefiihrten Konditionen zur
Nachmittagsbetreuung auf der Reitanlage Bérdeland anmelden.

Ort/ Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



