Ferienbetreuung im Schuljahr 2022/23

Die Stadt Velburg bietet flr ihre Schulkinder im Sinne einer modernen Familienpolitik eine
Ferienbetreuung an.

Allgemeine Informationen:

Die Ferienbetreuung wird von den Mitarbeiterinnen der Ganztagesbetreuung durchgefiihrt. Das
Angebot richtet sich an alle Schiiler und Schilerinnen im Gemeindebereich. Die Betreuung beginnt
jeweils mit einem kleinen Frihstlck. Ein warmes Mittagsessen wird taglich angeboten.

Standort:

Die Ferienbetreuung findet in der Grund- und Mittelschule Velburg statt. Dort sind wir in den
Raumlichkeiten der Ganztagesbetreuung. Es kénnen die Schulturnhalle sowie die AufRenanlagen der
Schule genutzt werden.

Angebot:

Durch ein vielfaltiges Angebot mit Abwechslung, Anregungen und altersorientierten
Herausforderungen, wird den Kindern in den Ferien ein Freizeit- und Erholungsaufenthalt geboten.
Die Kinder sollen nicht das Gefuhl haben, sie kommen von der Schule in die Schule. Der Tagesablauf
ist strukturiert.

Kosten: Halbtags: Ganztags:
Dauer 7.30 h bis 13.30 Uhr 7.30 h bis 16.00 h
Betreuungsbeitrag 8,- € pro Tag 12,- € pro Tag

(GeschwisterermaBigung: 50 Prozent fiir das erste Geschwisterkind. Fir das zweite und jedes weitere Geschwisterkind fallt
kein Betreuungsbeitrag an.)

Zum Betreuungsbeitrag fallt fur jedes Kind ein zuséatzlicher Unkostenbeitrag fur Fruhstuck
und warmen Mittagessen in Hohe von 5,00 Euro/taglich an.

Der Betreuungsbeitrag einschliellich Essensgeld wird ca. 4 Wochen vor den Sommerferien von Ihrem
Konto abgebucht. Bitte beiliegende Einzugserméchtigung ausfullen.

Das Anmeldeformular mit Einzugserméchtigung erhalten Sie in der Stadtverwaltung Velburg, in der
Grund- und Mittelschule Velburg oder auf der Homepage der Stadt Velburg (www.velburg.de).

Fur das Schuljahr 2022/23 sind folgende Schulferienwochen flr eine Ferienbetreuung vorgesehen:

Sommerferien 2023:

31.07.2023 - 04.08.2023 (5 Ferientage)
04.09.2023 — 08.09.2023 (5 Ferientage)
Die Anmeldung ist auch tageweise moglich!

Die Zahl der Platze ist begrenzt! Ihre Fragen beantworten wir gerne!
Frau Panzer (Stadtverwaltung Velburg, 09182/9302-23)
Frau Stauber (Schule Velburg, 0170/3283948)




Anmeldeformular fir die Ferienbetreuung 2022/23

Name:

Vorname:
Alter der Kindes: Jahre
Stralle, PLZ, Ort:

Telefon:

Besonderheiten hinsichtlich Gesundheit des Kindes:
(z. B. Allergien, chronische Krankheiten)

Sommerferien:
[ Montag, 31.07.2023 bis Freitag 04.08.2023
nur: [J31.07. [Jo1.08. [J02.08. []03.08. [J04.08.

D Montag, 04.09.2023 bis Freitag, 08.09.2023
nur: [J04.09. [J05.09. [J06.09. []07.09. []08.09.

D Halbtags bis 13:30 Uhr D Ganztags bis 16:00 Uhr

Anmerkungen:

Neben den Erziehungsberechtigten sind zur Abholung des Kindes folgende Personen berechtigt: (Bitte
zu jeder Person den vollstdndigen Namen, Telefonnummer und ggf. die Adresse angeben.)

Bitte bis 30.04.2023 an die Stadt Velburg oder Schule Velburg weitergeben!

Ort, Datum Unterschrift der Eltern



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

(Einzugsermachtigung)

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers:
Stadt Velburg, Hinterer Markt 1, 92355 Velburg

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE87Z22Z00000245656
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige die Stadt Velburg den Betreuungsbeitrag und den zusatzlichen
Unkostenbeitrag (Fruhstiick, warmes Mittagessen) fur die Teilnahme an der Ferienbetreuung
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der Stadt Velburg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vom Zahlungspflichtigen auszufullen:

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Vorname Familienname

Stralle u. Haus-Nr.

PLZ/Ort

Kreditinstitut (Name)

IBAN-NTr.

D |E

BIC-Nr. (8 oder 11 Stellen)

[N N N A

(die IBAN und BIC Nummern finden Sie auf Ihrem Kontoauszug oder auf der Riickseite ihrer EC-Karte!)

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers
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