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Ferienbetreuung 2024

Die Stadt Monheim bietet in den Sommerferien 2024 eine Ferienbetreuung fur Kinder an. Diese
findet in den Raumen der Grund- und Mittelschule Monheim statt. Fir die Kinder wird ein vielfal
figes Programm mit Spielen, Basteln, Musizieren, lesen, VWWanderungen, efc. geboten.

Fir wen ist die Ferienbetreuung gedacht?

< Grundschiler/innen (zwischen 6 und 12 Jahren) und Kindergartenkinder, die zum néchsten Schul-
jahr eingeschult werden, aus Monheim und den Stadtteilen.

< Die Befreuung ist vorrangig fur Kinder von berufstatigen Elfern und/oder alleinerziehenden Eltern.
% Es stehen max. 20 Platze zur Verfigung.

Umfang der Ferienbetreuung:

Kosten:
% 5Tage: 52,50 €
% In diesen Kosten sind die Betreuung der Kinder von 7.30 bis 13.30 Uhr sowie ein kleines Frih-
stick und ein warmes Mitiagessen enthalten. Weitere Mahlzeiten, falls gewiinscht, solllen den
Kindern mitgegeben werden.

Termine in den Sommerferien: 5 Tage — 29.07. bis 02.08.2024
5 Tage — 26.08. bis 30.08.2024
5 Tage — 02.09. bis 06.09.2024

Anmeldemodalitéten:
Die Kinder kénnen sowohl fir verschiedene Zeitrdume oder auch nur fir einen Zeitraum angemeldet
werden, aber immer nur wochenweise (s. Anmeldeformular).
Wer sein Kind anmeldet, bekommt per Mail eine vorlaufige Anmelde-Bestatigung durch die Stadt
Monheim.
Es gibt Platze fir max. 20 Kinder, die in der Reihenfolge des Eingangs der Anmeldungen vergeben
werden. Es wird eine Warteliste gefihrt.
Die Formulare - Einverstandniserklarung der Eltern und SEPA-Basislastschriffmandat - missen vollstandig
ausgefillt werden und sind zusammen mit der Anmeldung abzugeben. Eine Anmeldung ohne Einver-
standniserklérung der Eltern und SEPA-Basislastschriffmandat ist nicht maglich.
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Anmeldung zur Ferienbetreuung 2024

Hiermit melde ich mein Kind (bitte pro Kind ein Formular ausfillen] zur Ferienbetreuung 2024 verbindlich an:

Name des Kindes:
Ceburtsdalum:
Erziehungsberechtigte(r): ...
Adresse, VW ORNOM:
EMailAdresse:
Telefon/Handy privat: o
Arbeitgeber:
Tel. geschafflich:

Notfaltelefon:

Zeitraume der Ferienbetreuung — Bitte gewinschte Zeitrdume ankreuzen:

Sommerferien: O 5Tage - 29.07. bis 02.08.2024 — Kosten: 52,50 EUR
O 5 Tage - 26.08. bis 30.08.2024 — Kosten: 52,50 EUR
O 5 Tage - 02.09. bis 06.09.2024 - Kosten: 52,50 EUR

Um eine bessere Planung gewdhrleisten zu kannen, bitten wir Sie bis Montag, 05.02.2024 um eine verbindliche

Anmeldung. Diese ist nur wochenweise maglich. Die Anmeldung ist nur giltig in Verbindung mit der Erteilung einer

Einzugserméchtigung und eines SEPA-lastschriffmandats. Die Kosten von 52,50 € pro Befreuungswoche werden 8

Wochen vor der gewinschten Ferienbetreuung von der Stadt Monheim abgebucht. Die Anmeldung wird erst mit

Celdeingang giltig. Bei Abmeldung ist das volle Enigelt zu bezahlen.

Das ausgefille Anmeldeformular kénnen Sie in Zimmer Nr. 103 im Rathaus Monheim abgeben oder
in den Briefkasten am Rathaus einwerfen. Bitte nicht per E-Mail oder Fax, da wir das SEPA-
Basislastschriftmandat im Original benétigen!

Datum Unterschrift der/-s Sorgeberechtigten
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Einverstandniserklarung der Eltern

Name des Kindes:

Nachhauseweg-Regelung fiir die Ferienbetreuung
Mein/unser Kind

0 wird jeden Tag abgeholt. ggf. weitere abholberechtigte Personen angeben:

0 darf nach der vereinbarten Betreuungszeit allein nach Hause gehen.

0 darf ohne Absprache zwischen mir/uns und der/dem verantwortliche/n Mitarbeiter/in die
Cruppe vorzeitig verlassen und allein nach Hause gehen (Aufsicht endet mit der Verabschiedung
des Kindes).

Bitte melden Sie Ihr Kind im Krankheitsfall ab. Stadt Monheim: 09091-2091-0

Die Wege von zu Hause zu den Rdumen der Ferienbetreuung und wieder zuriick kénnen nicht beaufsich-
figh werden und sind daher von der Aufsichtspflicht und Haftung durch die Mitarbeiter/innen ausgenom-
men. Ebenso kann fir mitgebrachte Gegensténde keine Haftung ibernommen werden.

Erkrankungen
Mein/unser Kind leidet an einer Allergie EneinBic ...

Sollte Ihr Kind deshalb Medikamente einnehmen oder gewisse Lebensmittel nicht essen dirfen, so fragen
Sie dies bitte hier ein:

Sollte lhr Kind eine Medikamentenverabreichung benétigen, beachten Sie beigefigte Anlage.

lch/Wir habe/n die Informationen zur Kenntnis genommen und die Einverstandniserklcrung richtig und
vollstandig ausgefullt.

Datum Unterschrift der/-s Sorgeberechtigten
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Medikamentenverabreichung

Das Personal der Einrichtung fragt die Verantwortung fir eine groe Gruppe von Kindern. Daher kann
keine Garantie gegeben werden, dass die Einnahme des Medikaments sfets zeitgerecht erfolgt!

Fir etwaige Nebenwirkungen und Komplikationen ibernehmen der Tréager und das Personal keine Ver
antwortung!

1. Angaben zum Kind
Vor- und Familienname des Kindes:

geb. am:

2. Folgende Medikamente missen zu den genannten Tageszeiten eingenommen werden:

1. 2. 3.

Name des Medikaments Name des Medikaments Name des Medikaments
==)  Morgens:
Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Dosierung: Dosierung: Dosierung:
=)  Mittags:
Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Dosierung: Dosierung: Dosierung:

Bermerkung / Dauer der Einnahme

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes / der Arztin

Hiermit ermachtige,/-n ich/wir das Personal in der Ferienbetreuung meinem / unserem Kind die oben
genannten Medikamente zu den angegebenen Zeiten zu verabreichen.

Ort, Datum Unterschrift der/-s Sorgeberechtigten



Einwilligungserklarung

for das Erstellen und Verbreiten von Fotoaufnahmen zu Zwecken der Offentlichkeitsarbeit.

Hiermit willige ich ein, dass Fotoaufnahmen, die die Ferienbetreuung im Betreuungsalltag, auf Ausfligen
und Festen erstellt und auf denen das Kind bzw. die Eltern selbst abgebildet sind, fir Zeitungsartikel,
Chroniken und/oder Infemet-Prasentationen (fir die Homepage der Stadt Monheim und die Monheimer
Stadizeitung) verwendet werden dirfen, soweit dadurch keine schutzwirdigen Interessen des Kindes und
der Familie beeintrachtigt werden.

O Ja O Nein

Datum Unterschrift der/-s Sorgeberechtigten
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SEPA - Lastschriftmandat

filr den Glaubiger/ Zahlimgsempfinger: Stadt Monheim
Glauger-ldenhfikationsnummes: DESSZZZ00000158683
Mandatsreferenz: -wird gesondert mitgeteilt-

Hiermit ermichtige ich/ ermichtigen wir (Kontoinhaber):
MName, Vormame
Sirafle u Hans-Nr.
Tel -Nr. (tagsiiber) | oder | |

den o.g. Glanbiger/ Zahlungsempfinger

far  Samthches (allgememn/ alle Grondstiicke, Objekte, Kassen- und Aktenzeichen Falligkeiten, etc.)
oder [ g fiir das/ die folgende(n) Grundstiick(e)/ Objekt(e)/’ Kassen- bzw. Aktenzeichen-
zB. Adresse/ Lage

Objekt. PE/AZ u
gof abw. Pllichtiger
ab gﬂnﬂh _ oder [ Filligkeiten vom: |

; {mer Dlatum cdneragn, fills aboesichond)
bis auf Widerruf

alle Stenern, Gebiihren und sonstigen Abgaben (ohne Beifrige)
bzw. nur folgende Forderungen (s= suwable’ sintragen, falls sbwaickand)

[l Gewerbestener [] Hundesteuer
[] Mieten & Pachten |
O | O
mittels Lastschrift von meinem/ unserem Konto (Bankverbindung):
IBAN
~h R O [T T e, "‘l'l‘r'_‘.‘:“‘m“"”__"ﬁ‘:f,'l’f
Kreditinstitut (Name! Sitz) |
BIC g
einzuziehen. Zugleich weise ich/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger

auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulisen.

Himweise: Ich kapn’ Wir kinnen mnerhalb von acht Wochen, bezinnend mit dem Belastumzsdatum, die Erstatiung des
belasteten Beirages verlangen Es gelfen dabei die mit meinem’ unzerem EKreditinsfitot vereinbarten Bedingungen. Die
Frist fir die Abbachunprvorankindizung (sog. Pre-Notification) kann bis auf sinen Tag herabgesetzt werden

Ort, Datom und Unterschrift
Ort, Datum |

Unterschnft:




