Bitte ausgefiillt zuriicksenden an:

AWO Schiilerbetreuung an

der Eichendorffschule libenstadt
z.Hd. Frau Demnick-Klas
Schulstr. 36

61194 Niddatal

A0 | Hessen-Siid

AWO Soziale Dienste gGmbH
KruppstraRe 105

60388 Frankfurt

Tel. 069 42009 0

Fax 069 42009 103
post@awo-hs.org
www.awo-hs.org

AWO Schiilerbetreuung an der
Eichendorffschule llbenstadt
Schulstrafie 36 .
61194 Niddatal

Tel.: 06034-/905686
gudrun.demnick-klas@awo-hs.org

**kxx¥**Anmeldefrist ist der 15. Méirz 2022******#*
Anmeldung zur AWO-Schiilerbetreuung an der Eichendorffschule Ilbenstadt

Hiermit beantrage/n ich/wir verbindlich die Aufnahme meines Kindes in das Betreuungsangebot der Schillerbetreuung
an der Eichendorffschule llbenstadt: (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Angaben zu meinem/unserem Kind:

Nachname des Kindes:

Vorname des Kindes:

geb. am: Staatsangehdrigkeit:
Wohnort, StraRe: PLZ/ Ort:
Telefon: Einschulungstermin:

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten unter Beachtung der aktuellen Datenschutzbestimmungen elektronisch fiir die Abwicklung des
Betreuungsangebots gespeichert und bearbeitet sowie der zur Erfillung beauftragten Personen/Institutionen weitergeleitet werden. Eine Weitergabe an weitere
Dritte erfolgt nicht. Die Einverstandniserklarung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Die gespeicherten Daten kdnnen jederzeit eingesehen, deren
Anderung und Léschung verlangt werden. Dieses muss schriftlich gegentiber der AWO Sozialen Dienste gGmbH anzeigt werden. Nach Erreichen der

gesetzlichen Aufbewahrungspflicht werden die Daten geldscht

Ort, Datum

Bitte auf Seite 2 das Betreuungsmodul ankreuzen

AWO Soziale Dienste gGmbH

HRB 97957 Frankfurt am Main, St.-Nr. 45 255 01577 USt-ldNr. DE114236697
Geschiftsfiihrung: Ulrich Bauch, Michael Albers, Matthias Pfeil Sebastian Jung
Sparkasse Darmstadt, IBAN DE11 5085 0150 0050 0052 91, BIC HELADEF1DAS

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Professionelle Leistungen
fiir Kinder, Jugendliche
und Familien



=Anmeldung zur Betreuung Seite 2-

Bitte das gewiinschte Betreuungsmodul ankreuzen

Hessen-Stid

AWO Soziale Dienste gGmbH
KruppstraRBe 105

60388 Frankfurt

Tel. 069 42009 0

Fax 069 42009 103
post@awo-hs.org
www.awo-hs.org

AWO Schiilerbetreuung an der
Eichendorffschule libenstadt
Schulstrale 36

61194 Niddatal

Tel.: 06034-/905686
gudrun.demnick-klas@awo-hs.org

Modul 1

(J 5-Tage-Betreuungsangebot Mo — Fr von 07.00 bis Unterrichtsbeginn téglich (an Schultagen)

Gebiihr Betreuung:

Modul 2

( i4-Tage-Betreuungsangebot Mo - Do von Unterrichtsende bis 15.00 Uhr taglich (an Schultagen)

Gebiihr Betreuung:
(mtl./pauschal)

Modul 3

((J4-Tage-Betreuungsangebot Mo — Do von Unterrichtende bis 17.00 Uhr téglich (an Schultagen)

Gebiihr Betreuung:
(mtl.Ipauschal)

Modul 4

(] 5-Tage-Betreuungsangebot Mo — Fr von Unterrichtsende bis 15.00 Uhr taglich (an Schultagen)

Gebiihr Betreuung:
(mtl./Jpauschal)

Modul 5

(] 5-Tage-Betreuungsangebot Mo - Fr von Unterrichtsende bis 17.00 Uhr taglich (an Schultagen)

Gebiihr Betreuung:
(mtl./Jpauschal)

50,00 EUR*

58,00 EUR*

90,00 EUR*

67,00 EUR"

105,00 EUR*

*Die endgiiltigen Betreuungsgebiihren werden gemeinsam mit den Vertragsunterlagen mittgeteilt.

Die Betreuungsplétze werden in der Regel ab dem 15.03. eines jeden Jahres vergeben. Die entsprechenden
Informationen erhalten Sie iiber die von Ihnen angegebene E-Mailadresse. Sollte keine E-Mailadresse
angegeben werden, erhalten Sie weitere Unterlagen postalisch zugesendet.

AWO Soziale Dienste gGmbH

HRB 97957 Frankfurt am Main, St.-Nr. 45 255 01577 USt-IdNr. DE114236697
Geschéftsfihrung: Ulrich Bauch, Michael Albers, Matthias Pfeil Sebastian Jung
Sparkasse Darmstadt, IBAN DE11 5085 0150 0050 0052 91, BIC HELADEF1DAS

Professionelle Leistungen
fiir Kinder, Jugendliche
und Familien



AWO | Hessen-siid

AWO Soziale Dienste gGmbH

— Anmeldung zur Betreuung Seite 3-

Weitere Angaben zum Kind:
Angaben Uber Besonderheiten in der Entwicklung und den allgemeinen Gesundheitszustand des
Kindes (z.B. Allergien, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und sonstige Besonderheiten):

Angaben zu den Eltern Mutter / Elternteil 1 Vater / Elternteil 2

Vor- und Nachname:

Telefonnummer
Handy-Nr.:
E-Mail:
Falls Adr. abweichend
zum Kind:
Berufstétigkeit: jald nein1 jald nein [
Erziehungsberechtigt: jald nein] jad nein [
O Ich bin alleinerziehend und lebe nicht in einer ehedhnlichen
Gemeinschatft.
O Ich/wir haben bereits ein Kind in der Schiilerbetreuung

Name des Kindes:

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meinefunsere Daten unter Beachtung der aktuellen Datenschutzbestimmungen elektronisch fiir
die Abwicklung des Betreuungsangebots gespeichert und bearbeitet sowie der zur Erfiillung beauftragten Personen/Institutionen
weitergeleitet werden. Eine Weitergabe an weitere Dritte erfolgt nicht. Die Einversténdniserki&rung kann jederzeit schriftlich widerrufen
werden. Die gespeicherten Daten konnen jederzeit eingesehen, deren Anderung und Léschung verlangt werden. Dieses muss schriftlich
gegeniber der AWO Sozialen Dienste gGmbH anzeigt werden. Nach Erreichen der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht werden die Daten
geldscht

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

AWO Soziale Dienste gGmbH Professionelle Leistungen
HRB 97957 Frankfurt am Main, St.-Nr. &5 255 01577, USt-1dNr.DE114236697 fiir Kinder, Jugendliche
Geschéftsfiihrer: Sebastian Jung, Michael Albers, Ulrich Bauch und Familien

Sparkasse Darmstadt, IBAN DE11 5085 0150 0050 0052 91, BIC HELADEF1DAS



