Familienzentrum Hasellinne

Holzbaumweg 3-5, 49740 Hasellinne,
05961/2009411 oder 0151/50545701
familienzentrum-haseluenne@web.de

Anmeldung fiir die Ferienbetreuung fiir Schulkinder der Klassen 1-6

Angaben zum Kind

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Schule / Klasse:

Kita:

Anmeldung fiir Betreuung in den Sommerferien 2024

Halbtags 8:00 — 13:00 Uhr Ganztags 8:00 — 16:00 Uhr

[] 24.06. - 28.06.2024 = 37.50 € [J 24.06. - 28.06.2024 = 60.00 €
[J 01.07.-05.07.2024 = 37.50 € [J 01.07.- 05.07.2024 = 60.00 €
] 08.07.-12.07.2024 = 37.50 € ] 08.07.-12.07.2024 = 60.00 €
Gesamtsumme: EUR

Den Betrag bitte auf das Konto des Familienzentrums (iberweisen:

IBAN: DE52 2666 1380 0000 8834 02 -- Volksbank Haseliinne -- BIC;: GENODEF1HLN

-» Neu! Erst mit Bezahlung des Beitrags gilt Ihr Kind als angemeldet!!

Organisatorisches:

Mein/Unser Kind

[] nimmt eine gefullte Trinkflasche und einen Pausensnack mit.
[] darf mit einer Sonnencreme eingecremt werden.

] darf an Ausfliigen/Spaziergangen teilnehmen.

] darf fotografiert werden.

|:| darf auf einem Foto veroffentlicht werden (z.B. Zeitung/Flyer).
[] darf alleine nach Hause gehen/fahren.

] darf von folgenden Personen abgeholt werden:



mailto:familienzentrum-haseluenne@web.de

Bei meinem Kind ist Folgendes zu beachten

(z.B. Allergien, Unvertraglichkeiten, Medikamente 0.4.):

Persdnliche Daten der Erziehungsberechtigten

Mutter/Erziehungsberechtigte Vater/Erziehungsberechtigter

Name, Vorname:

StraBe:

PLZ/Ort:

E-Mail-Adresse: wichtig
fur Informationen rund
um die Betreuung!

Telefonnummern fiir
Notfalle:

Sollte Thr Kind erkrankt sein oder aus einem anderen Grund nicht zur Betreuung kommen, kdnnen Sie es
morgens telefonisch oder per WhatsApp abmelden. Mobil: 0151/50545701 (Familienzentrum: Walli Abeln).
Eine Erstattung der Beitrage flr Fehlzeiten ist nicht moglich!

Mit der Weitergabe ...

[lder oben genannten personenbezogenen Daten flir den Zweck der Ferienbetreuung an das Personal, das die
Ferienbetreuung durchfihrt, bin ich/sind wir einverstanden.

|:|des Namens, Vornamens und Wohnortes meines/unseres Kindes an den Landkreis Emsland aus Griinden der

Einwerbung von Fordergeldern erkldre ich mich/erkldren wir uns einverstanden.
Diese Daten werden nach Ablauf der Ferienbetreuung geldscht.

[IMir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklarung -auch in Einzelpunkten- jederzeit widerrufen
kann/kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Platz fiir weitere Informationen

Bitte im Familienzentrum abgeben oder per Email an: familienzentrum-haseluenne@web.de senden.
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