Odenwélder Verein fir Bildungs-
und Kulturarbeit e.V./Lernstubb

Telefon: 06061 72946

OVB U K Fax: 0606112133

Trage

E-Mail: kontakt@ovbuk.de

r der Jugendhilfe www.ovbuk.de

Anmeldung zur allgemeinen Hausaufgabenbetreuung
am Standort Michelstadt

[Bitte vollstéindig und in Druckschrift ausfillen.)

Hiermit melde ich 0 meine Tochter O meinen Sohn

Name des Kindes Vorname des Kindes Geb.-Datum Fomiliensprache
StrafBe u. Nr. PLZ und Wohnort Schule Klasse und Klassenleitung
Name u. Vorname der Eltern / Erziehungsberechtigten Tel-Nr. / Hondy-Nr. der Eltern / Erziehungsberechtigten

Adresse der Eltern / Erziehungsberechtigten, falls von oben abweichend E-Mail-Adresse der Eltern / Erziehungsberechtigten

ab dem zur Hausaufgabenbetreuung am Standort Michelstadt, LindenstraBBe 14,

for folgende que an: (bitte mindestens zwei Tage und Zeiten ankreuzen):

O Montag in der Zeit von [0 13:00 bis 14:30 Uhr [0 14:30 bis 16:00 Uhr

O Dienstag in der Zeit von [0 13:00 bis 14:30 Uhr [0 14:30 bis 16:00 Uhr

O Mittwoch in der Zeit von [ 13:00 bis 14:30 Uhr [0 14:30 bis 16:00 Uhr

OO0 Donnerstag in der Zeit von [0 13:00 bis 14:30 Uhr [0 14:30 bis 16:00 Uhr

1. Die Anmeldung erfolgt verbindlich fir ein Schulhalbjahr. Das Teilnahmeentgelt betragt (bei

einer Betreuungszeit von 1,5 Std. je Tag) pro Kind und Monat [Bitte zutreffendes ankreuzen):

O 47 € fir 2 Tage O 66 € fir 3 Tage O 85 € fir 4 Tage

Es besteht die Mglichkeit der Bezuschussung iber die Wirtschaftliche Jugendhilfe des
Jugendamtes. Anfragen und Antrége bitte direkt an das Jugendamt in Erbach.

Ich bezahle das Teilnahmeentgelt monatlich im Voraus:
O per Lastschrift. Ich habe das SEPA — Lastschrifftmandat erteilt (siehe Ruckseite)

O per Uberweisung / Daveraufirag
O die Kosten werden vom Jugendamt ibernommen

Ich erlaube meinem Kind, an Aktivitéten auBerhalb der Betreuungsrdume Ja
(z.B. Spielplatz, Museum) in Begleitung eines Betreuers teilzunehmen. Nein
Ich erlaube meinem Kind, die Betreuungsrédume wéhrend der Betreuung Ja
zu verlassen, um Besorgungen zu erledigen. (zB. um Heft zu holen, zum Bécker gehen etc.) Nein

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen {z.B. bei vorzeitiger Erledigung der Hausaufgaben)

O O OoOo ggd

Mein Kind wird nach dem Ende der Betreuungszeit abgeholt.
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Auszug aus den Teilnahmebedingungen:

- Eine Kindigung ist mit einer Frist von 6 Wochen zum Monatsende méglich. Ab 30.04. eines Jahres werden
Kindigungen nur noch in begrindeten Ausnahmeféllen angenommen (Umzug, Krankheit etc.) Die Kindigung muss
schrifflich erfolgen. Nichtteilnahme des Kindes / Jugendlichen an der Betreuung ist keine automatische
Kindigung!

- Die Aufsichtspflicht der Betreuer:innen fiir die Kinder/Jugendlichen beginnt mit dem Betreten der Betreuungsréume und
endet mit deren Verlassen. Bitte achten Sie darauf, dass lhr Kind /Jugendlicher nicht vorzeitig zur Betreuung erscheint.

- Vorbehaltlich kurzfristiger Vorgaben der Hessischen Landesregierung, bedingt z.B. durch die Corona-Pandemie, die
Einschrankungen des Regelbetriebs bedeuteten, findet die Hausaufgabenbetreuung an allen Tagen geméf3 der
Anmeldung statt.

Haftung
Der Odenwdlder Verein fir Bildungs- und Kulturarbeit e.V./Lernstubb kann keine Haftung fir Schéden an Leben,
Gesundheit und Eigentum der Teilnehmer:innen Gbernehmen.

Ich habe die Teilnahmebedingungen zur Betreuung sowie den Haftungsvermerk zur Kenntnis genommen und erkenne diese
an.

Mit meiner Unterschrift erteile ich mein Einverstdndnis zur Speicherung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten.
Geméf3 Artikel 17 DSGVO kann ich jederzeit gegeniiber dem Odenwélder Verein fir Bildungs- und Kulturarbeit e. V. die
Berichtigung, Léschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Ort / Datum Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten

Odenwalder Verein fir Bildungs- und Kulturarbeit e.V./Lernstubb, Lindenstra3e 14, 64720 Michelstadt

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE53OVB0000004247 1

Mandatsreferenz: Wird vom Zahlungsempfénger vergeben — erscheint bei der Abbuchung auf dem Konto
SEPA - Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Odenwaélder Verein fir Bildungs- und Kulturarbeit e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Odenwdlder Verein fir Bildungs- und Kulturarbeit e. V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Vorname {Kontoinhaber:in)

Strafie und Hausnummer PLZ und Ort

Name des Kreditinstituts

pe _ I _ _ V" _ _ _\___ I\____\__ ________ l_ _ _

IBAN BIC

Ort / Datum Unterschrift
(?VB.UK - Odenwalder Verei.n Volksbank Odenwald eG: == SER PARITATISCHE
fur Bildungs- und Kulturarbeit e.V. IBAN: DE76 5086 3513 0000 1283 33 UNSER SPITZENVERBAND

Sparkasse Odenwaldkreis:
kontaki@ovbuk.de IBAN: DE57 5085 1952 0000 0297 44 Seite 2 von 2


mailto:kontakt@ovbuk.de

