Der Kinderschutzbund
Ortsverband Langenfeld

Anmeldung zur Schiilerbetreuung ,,Schiilernest” FrobelstraBe

Hiermit melde(n) ich/wir mein/unser Kind verbindlich zum (Halb-)Schuljahrbeginn  20__ __ fur die halbtagige
Betreuung an:

I nur an Schultagen bis 14.00 Uhr I (Schultage + schulfreie Tage) bis 14.00 Uhr

Angaben des Kindes:

Nachname

Vorname

geb.am __. .20 __ Klasse Klassenlehrer(in)

1 Friedrich-Frébel-Grundschule [0 Don-Bosco-Grundschule

Angaben der Eltern:
Mutter Vater

Nachname

Vorname
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Email

Telefon

Telefon wahrend der Betreuung

Einzugsermachtigung
hiermit erteile ich dem Trager bis auf Widerruf die Ermachtigung, die Beitrdge von meinem Konto einzuziehen.
Glaubiger-ID und lhre Mandatsnummer erhalten Sie nach der Anmeldung moglichst Uber obige Mailadresse

(bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben).
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Hiermit bestitige(n) ich/wir, die Einzugsermichtigung sowie den Erhalt des Informationsblatt “Richtlinien der
Schiilerbetreuung” als auch die Information zum Datenschutz. Diese Unterlagen sind Grundlage fiir den Betreu-

ungsauftrag.

Datum Unterschrift
Deutscher Kinderschutzbund e.V. Postanschrift: Geschéftsstelle Tel. (02173) 20899-23 Stadtsparkasse Langenfeld
Ortsverband Langenfeld Postfach 2129 Fax (02173) 20899-29 BIC WELADED1LAF
Eichenfeldstrasse 15-19 40745 Langenfeld IBAN DE20 3755 1780 0000 2068 13
40764 Langenfeld Schilernest Tel. (02173) 913077

www.kinderschutzbund-langenfeld.de Email:schuelernest@dksb-langenfeld.de Fax (02173)8477951



Der Kinderschutzbund
Ortsverband Langenfeld

Richtlinie zur Schiilerbetreuung
Schiilerbetreuung ,,Schiilernest” Frébelstrafie

Trager Deutscher Kinderschutzbund Ortsverband Langenfeld e.V.

Standorte: Schiilerbetreuung  ,Schiilernest” an der Friedrich-Frobel-Grundschule und Don-Bosco-
Grundschule
FrobelstraBe 15, 40764 Langenfeld

Kontakt: Telefon: 02173 913077
Fax: 02173 8477951
Email: schuelernest@dksb-langenfeld.de

Zeitraum Betreuungszeit gemaR Anmeldeformular. An schulfreien Tagen ist die Einrichtung ab 7.30

Uhr gedffnet.
Die Einrichtung ist jeweils 3 Wochen in den Sommerferien geschlossen. Der SchlieBungster-
min wird rechtzeitig zum Jahresbeginn bekannt gegeben. In den Schulferien kann es je nach
Auslastung der Einrichtung zu einer Zusammenlegung mit einer anderen Einrichtung des
Tragers an den Standorten Gieslenberg oder Am Briickentor kommen.

Betreuung Es erfolgt eine Betreuung der Kinder in den Rdumen des Tragers. Die Kinder kdnnen sich hier
auf den Unterricht vorbereiten, bzw. nach dem Unterricht entspannen und spielen. In
der halbtédgigen Betreuung (Angebot 1 und 2) wird keine Hausaufgabenhilfe angeboten.

Mittagessen Das Essen kann jederzeit Gber das Formular angemeldet werden, Kiindigungen sind mit 6-
wochiger Frist zum Halbjahresende (31.01. und 31.07) schriftlich moglich. Der Vertrag endet
automatisch mit Ablauf des 4. Schuljahres.

Monatlicher Preis ganzjahrig fir die Essenspauschale: 65,00 €, angepasster Preis fiir Spezial-
essen bei Allergien und Unvertraglichkeiten: 75,00 € monatlich. Bei Einzugsermachtigung
erfolgt die Abbuchung zu Mitte des laufenden Monats.

Zusatzangebote Gegen Kostenbeteiligung iber Gutschein kann in Ausnahme- oder Notfédllen lber die regula-

Anmeldefrist
Betreuungsdauer

Abmeldung

Elternbeitrag

re Anmeldung hinaus eine ganztagigen Betreuung bzw. Betreuung wahren der Ferienzeit
wahrgenommen werden (je nach Auslastung der Einrichtung — bitte nachfragen).

Einzelgutschein fiir Betreuung 6,00 €
halbtags: an Schultagen 1 Gutschein; ansonsten 2 Gutscheine
ganztags: an Schultagen 2 Gutscheine; ansonsten 3 Gutscheine

Zusatzangebot

Jeweils zum Schulhalbjahr; zwischenzeitige Anmeldung moglich, Mindestdauer 6 Monate.
jeweils fir ein Schulhalbjahr von August bis Januar und von Februar bis Juli.

spatestens 6 Wochen vor Ablauf des Schulhalbjahres, ansonsten automatische Verlangerung

von einem Schulhalbjahr.

Angebot 1:
Angebot 2:

55,00 € pro Monat ; Geschwister 38,00 €; Einzug monatlich.
84,00 € pro Monat ; Geschwister 57,00 €; Einzug monatlich.

Der Einzug erfolgt am Anfang des Monats, siehe Einzugsermachtigung Anmeldeblatt.

Postanschrift: Geschéftsstelle
Postfach 2129

40745 Langenfeld

Stadtsparkasse Langenfeld
BIC WELADED1LAF
IBAN DE20 3755 1780 0000 2068 13

Deutscher Kinderschutzbund e.V.
Ortsverband Langenfeld
Eichenfeldstrasse 15-19

40764 Langenfeld

www.kinderschutzbund-langenfeld.de

Tel. (02173) 20899-23
Fax (02173) 20899-29
Schilernest Tel. (02173) 913077

Email:schuelernest@dksb-langenfeld.de Fax (02173) 8477951



