Evang. Diakonieverband Ulm/Alb-Donau, Abt. Kindertagesstéatten

Absender: (Name und Anschrift des/r Erziehungsberechtigten)

Name, Vorname

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Evang. Diakonieverband Ulm/Alb-Donau
Frau Buhrle-Maier Tel. 0731/1538-229

Griner Hof 1
89073 Ulm

Kmaergarfen:

Kindergarten Weidenstetten
Gartenstrasse 17

89197 Weidenstetten

Tel. 0 73 40/ 6191

Bearbeitungsvermerke:

Debitoren-Nr.

EDV-erfal3t:
Debitoren-Stamm

Deb.-Abbuchung

Elternbeitrag monatlich €

Erklarung zur Festsetzung des Kindergarten-Elternbeitrags ab 01.09.2018/

Mein/unser Kind

Bank-Einzugs-Ermé&chtigung

besucht ab

(Name, Vorname)

(geb. am)

den Kindergarten Weidenstetten. Bankeinzug (s.0.) ab Aufnahmemonat.
GeméanR Aufnahmevertrag habe/n ich/wir uns verpflichtet, den jeweils giiltigen vom Kindergartentrager festgesetzte Elternbeitrag

zu entrichten

(Monat/Jahr)

Ganztagsbetr. G1 (Mo.-Do.7:00-16:30/Fr.bis 15:00 Uhr)

Blockbetreuung ("F1exIs") (Mo.-Fr. 7:00 - 14.00 Uhr)

bis zu 3 x GT/Woche 41 bzw. 42,5 Std._(bitte Wochentage benennen)

0 GT 3/an 3 Tagen 7:00-16:30 und an 2 Tagen 7:00 - 14:00 Uhr

O 1 Kind in der Familie unter 18 Jahre 134,00 € O 1 Kind in der Familie unter 18 Jahre 160,00 €
0 2 Kind in der Familie unter 18 Jahre 104,00 € O 2 Kind in der Familie unter 18 Jahre 123,00 €
0 3 Kind in der Familie unter 18 Jahre 78,00 € O 3 Kind in der Familie unter 18 Jahre 87,00 €
0 4 Kind in der Familie unter 18 Jahre 36,00 € [0 4 Kind in der Familie unter 18 Jahre 36,00 €
Regelgruppe (Mo.-Fr.7:30-12:30+Mo.-Do.14:00-16:30) O |GT 5/an 5 Tagen ganztags/Woche 46 Std.

O 1 Kind in der Familie unter 18 Jahre 134,00 € O 1 Kind in der Familie unter 18 Jahre 177,00 €
O 2 Kind in der Familie unter 18 Jahre 104,00 € O 2Kind in der Familie unter 18 Jahre 136,00 €
O 3Kind in der Familie unter 18 Jahre 78,00 € O 3 Kind in der Familie unter 18 Jahre 96,00 €
[0 4 Kind in der Familie unter 18 Jahre 36,00 € [0 4 Kind in der Familie unter 18 Jahre 42,00 €

Im Elternbeitrag sind monatlich 2,00 € Teegeld enthalten.

Kinder unter drei Jahren kénnen alle Betreuungsangebote nutzen. Es gilt der 1,5 fache Elternbeitragssatz.

Ich/wir habe/n Kind/er in der Familie die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
1 3

Name, Vorname, Geburtsdatum Name, Vorname, Geburtsdatum
Z 4

Name, Vorname, Geburtsdatum

Name, Vorname, Geburtsdatum

Ich/wir bestétige/n hiermit die Richtigkeit meiner/unserer Angaben .

uns geschuldeten monatlich zu entrichtenden Elternbeitrage zu Lasten meines/unseres u.a. Kontos einzuziehen.

IBAN

BIC

Kontoinhaber s.o. (falls abweichend)

Ulm, den

PLZ, Wohnort

Quelle: Diakonieverband/Regisafe/ErkIéru%%ﬁ—cg{gé:@a%%ﬁgi\ﬁgungsberecmigten)




