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Aufnahmevertrag fur die LOLA Schilerbetreuung /
Ganztagsschule — Profil 1

Schuljahr 2024/2025

Q’g\a/o%
Freunde und 2 rhen
Forderer der Schu@ e.V.

Telefon 0151/29977163
E-Mail: info@lola-karben.de

Angaben zum Kind

Vor- und Nachname des Kindes:

Geschlecht: w/m

Klasse (falls bekannt): Geb.-Datum:

Gewilnschter Aufnahmetermin:

Besonderheiten (Allergien,
Unvertraglichkeiten, Erkrankungen, die
wichtig furs Betreuungsteam sind)

Grunde fir die Aufnahme in die Betreuung
(z.B. Berufstatigkeit, in Ausbildung,
Umschulung, alleinerziehend,
Geschwisterkind bereits in der LOLA):

1.Erziehungsberechtigter

Vor- und Nachname:

StraRe, Nr.: PLZ, Ort:
E-Mail:

Telefon (geschéftlich): Telefon (privat):
Handy:

2.Erziehungsberechtigter

Vor- und Nachname

Stral3e, Nr.: PLZ, Ort:
E-Mail:
Telefon (geschattlich): Telefon (privat):

Handy



mailto:lolabetreuung@aol.com

Seite 2 Aufnahmeantrag fur die LOLA Schilerbetreuung

Frihbetreuung (1. bis 4. Klasse)

Betreuungstage Betreuungszeiten Kosten (monatlich)

Montag — Freitag 7:00 — 8.40 30--€] O

Fir Ganztagskinder: (nur fur die 3. u. 4. Klasse) zzgl. Mittagessen (Schulpflicht Mo.-Mi. bis 14:45
Uhr)

Betreuungstage Betreuungszeiten Kosten (monatlich)

Montag — Mittwoch (Ganztag) 07:30 — 14:45 0,--€
Montag — Mittwoch (Ganztag) u. 07:30 — 14:45 0,--€
Donnerstag u. Freitag (LOLA) 11:20 — 14:45 53,-- € O
Montag — Mittwoch (Ganztag) u. 07:30 — 14:45 0,--€
Montag-Mittwoch Anschlussbetreuung/ | 14:45 — 17:00

Donnerstag u. Freitag (LOLA) 11:20-17:00 144,-- € O

LOLA Betreuungskinder: (nur fur die 1. u. 2. Klasse) zzgl. Mittagessen

Betreuungstage Betreuungszeiten Kosten (monatlich)
Montag — Freitag 11:20 — 14:45 132,-- € L]
Montag — Freitag 11:20-17:00 223,-- € L]

+ Jahresbeitrag FuF (15,-- €) Der Forderverein freut sich, wenn Sie uns darliberhinaus mit einer Spende
unterstutzen.

Die Anmeldung fir den Ganztag und die LOLA Schilerbetreuung ist immer verbindlich fur ein Schulhalbjahr.
Eine Abmeldung kann nur schriftlich zum Halbjahresende unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen erfolgen.

Ich erméachtige den Forderverein der Pestalozzischule den monatlichen Elternbeitrag von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Der Einzug der Elternbeitrage erfolgt jeweils zum 01. des Monats mit der Glaubiger-
Identifikationsnummer: DE69ZZZ00000671810. Fallt der Falligkeitstag auf ein Wochenende oder Feiertag verschiebt
sich der Falligkeitstag auf den 1. folgenden Werktag. Ich verpflichte mich, fur entsprechende Kontodeckung ist zu
sorgen. Andernfalls fallen Mahngebihren an, die von mir zu zahlen sind. Die Mandatsreferenznummer wird mit einer
schriftichen Anmeldebestéatigung mitgeteilt.

Vor- und Nachname (Kontoinhaber):

IBAN: BIC:

Datum, Ort: Unterschrift (Kontoinhaber):

Mit meiner Unterschrift unten bestatige ich die nachstehend aufgefihrten Punkte:

e Ich habe die Aufnahmekriterien zur Kenntnis genommen und lege die Arbeitgebernachweise bei.

e Mir ist bekannt, dass zum Abgleich mit anderen Einrichtungen eine Ubermittlung folgender Daten erfolgt:
Name, Anschrift und Geburtsdatum meines Kindes, Zu- oder Absage eines Betreuungsplatzes, gewiinschte
und vereinbarte Betreuungszeit im Fall der Aufnahme.

e AulRerdem habe ich zur Kenntnis genommen, dass in Kooperation mit der Grundschule viele Gesprache und
Veranstaltungen zur bestmdglichen Férderung und Unterstiitzung meines Kindes stattfinden. Sollte ich
diesen Austausch zwischen LOLA und Schule nicht wiinschen, muss ich das gesondert &uf3ern und
schriftlich Widerspruch bei der LOLA einlegen.

Datum, Ort: Unterschrift Antragsteller/in:




