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Familienzentrum Samtgemeinde Lengerich

Prinzenweg 2
49844 Bawinkel

Telefon: 05963 981864
Mobil: o160 97321732
E-Mail: fz-kita-bawinkel@t-online.de

Anmeldung zur Teilnahme an der

Herbstferien-Betreuung 2021

Hiermit melde(n) ich/wir mein/unser Kind fiir die unten angekreuzte Woche(n)
verbindlich zur Ferienbetreuung fiir Grundschulkinder und Kinder der Klassen 5 und 6,

organisiert durch das Familienzentrum der Samtgemeinde Lengerich, an:

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Schule: Mein/unser Kind besucht die Klasse.

Name der Eltern:

Strafle:

Ort:

Telefon:

Mobil:

Dienstlich:

Zusitzliche Telefonnummern fiir den Notfall:

(Eltern sorgen dafiir, dass im Notfall unter mind. einer der o.g. Anschliisse jemand zu erreichen ist)

Wird vom Familienzentrum ausgefiillt! (Post) Eingang:

OB:0:102
OL:0102
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Information:

e Die Ferienbetreuung findet statt, wenn mindestens 5 Kinder angemeldet sind. Sollte
fiir die angemeldeten Teilnehmer nicht geniigend Personal oder Riumlichkeiten zur
Verfiigung stehen, zihlt der (Post)Eingang der Anmeldung.

o Sie erhalten eine Nachricht per Post in der Woche nach Meldeschluss, ob Thr Kind
an der Ferienbetreuung teilnehmen kann.

e Der Teilnahmebeitrag betrigt je Betreuungsstunde 1 €¢/Kind. Eine Kostenerstattung
bei Nichtteilnahme erfolgt nicht.

e Falls Thr Kind aufgrund von Krankheit nicht an der Ferienbetreuung teilnehmen
kann, melden Sie es spitestens bis 08:00 Uhr des entsprechenden Betreuungstages

ab:
Kindertagesstitte St. Marien — Bawinkel - Telefon: 05963 535

Hinweise zur Anmeldung:
Eine Teilnahme an der Ferienbetreuung ist nur wochenweise méglich.

Anmeldeschluss: 13. September 2021

o 1. Woche

18.10.2021 — 22.10.2021 08:00 — 13:00 Uhr 25,00 €

o zuziiglich Sonderdffnungszeit 07.30 — 08.00 Uhr 250 ¢
o zuziiglich Sonderdffnungszeit 13.00 —13.30 Uhr 2,50 €

Betreuungsort:

o Bawinkel
o Lengerich
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0 Mein/unser Kind darf im Anschluss der Betreuungszeit alleine nach Hause gehen.
o Ich/wir hole(n) unser Kind von der Ferienbetreuung ab.

Ich/wir ermichtige(n) folgende Personen zur Abholung:

o Hiermit erklire ich mich/wir uns einverstanden, dass mein/unser Kind an
Ausfliigen und Spaziergingen teilnimmt.

o0 Mit der Weitergabe der oben genannten personenbezogenen Daten fiir den Zweck
der Ferienbetreuung an das Personal, das die Ferienbetreuung durchfiihrt, bin
ich/sind wir einverstanden.

o0 Mit der Speicherung der oben genannten personenbezogenen Daten fiir den Zweck

der Ferienbetreuung bin ich/sind wir einverstanden.

Wichtige Informationen zu meinem/unserem Kind (Allergien, Einschrinkungen, etc.:)

Den Teilnahmebetrag in Héhe von € buchen Sie bitte von folgendem
Konto ab:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Bankinstitut:

Datum und Unterschrift:




