Anmeldeschluss
02.02.2026 Monheim

hd

Ferienbetreuung 2026

Schulverband Mittelschule

Der Schulverband Monheim bietet in den Oster- und Sommerferien 2026 cine Feri-
enbetreuung fur Kinder an. Diese findet in den RGumen der Grund- und Mittelschule
Monheim staftt. FOr die Kinder wird ein vielfaltiges Programm mit Spielen, Basteln, Mu-
sizieren, Lesen, Wanderungen, etc. geboten.

FUr wen ist die Ferienbetreuung gedacht?
% Grundschuler/innen (zwischen 6 und 12 Jahren) und Kindergartenkinder, die zum
ndchsten Schuljahr eingeschult werden, aus dem kompletten Schulverband Mittel-
schule Monheim.

+ Die Betreuung ist vorrangig fur Kinder von berufstatigen Eltern und/oder alleinerzie-
henden Eltern.

% Es stehen max. 20 Platze zur VerfGgung, Mindestteiinehmerzahl 7.

Umfang der Ferienbetreuung:
Kosten:
s 4Tage: 60,00 €
< 5Tage: 70,00€
% In diesen Kosten sind die Betreuung der Kinder von 7:30 bis 13:30 Uhr sowie ein klei-
nes Frohstick und ein warmes Mittagessen enthalten. Weitere Mahlzeiten, falls ge-
wuUnscht, sollten den Kindern mitgegeben werden.

Termin in den Osterferien: 4 Tage — 30.03. bis 02.04.2026
Termin in den Sommerferien: 5 Tage - 03.08. bis 07.08.2026
Termin in den Sommerferien: 5 Tage - 31.08. bis 04.09.2026
Termin in den Sommerferien: 5 Tage - 07.09. bis 11.09.2026

Anmeldemodalitaten:
Die Anmeldeformulare kdnnen im Internet auf https:// www.monheim-bayern.de/ferienbe-

treuung/

heruntergeladen werden, oder persénlich in der Grund- und Mittelschule Monheim, Schul-
straBe 6 abgeholt werden.

Die Kinder k&dnnen sowohl fUr verschiedene ZeitrGume oder auch nur fUr einen Zeitraum an-
gemeldet werden, aber immer nur wochenweise (s. Anmeldeformular).

Um eine bessere Planung gewdbhrleisten zu kdnnen, bitten wir Sie bis Montag, 02.02.2026 um
eine verbindliche Anmeldung.

Wer sein Kind anmeldet, bekommt per Mail eine vorldufige Anmelde-Bestatigung vom
Schulverband Monheim.

Die Ferienbetreuung kann nur durchgefuhrt werden, wenn mindestens 7 Kinder pro Woche
angemeldet sind. Die maximale Teilnehmerzahl liegt bei 20 Kindern pro Woche. Falls die
erforderliche Mindestteilnehmeranzahl von sieben Anmeldungen pro Woche nicht erreicht
wird, kann die Ferienbetreuung leider nicht stattfinden. Wir danken Ihnen fur Ihr Verst&ndnis
und werden Sie in einem solchen Fall so schnell wie mdglich informieren.

Weitere Informationen unter Telefon 01516/2724751
Steib Nadine, Leitung offene Ganztagsschule


https://www.monheim-bayern.de/ferienbetreuung/
https://www.monheim-bayern.de/ferienbetreuung/

Schulverband Mittelschule

Monheim

Anmeldeschluss
02.02.2026

N
Anmeldung zur Ferienbetreuung
2026

Hiermit melde ich mein Kind (bitte pro Kind ein Formular ausfullen) zur Ferienbetreu-
ung 2026 verbindlich an:

NAME Aes KINAES: o et aee e
(@] 01U 5T @ | 1] o 0
Erziehungsberechtigte(r):

E- Ml A eSS, i e
TelefoN/HONAY PV A: e e e e e e
AT eI
Tel. ESCNAMICN: e
NoOtf Al el ON:

LeitfrGume der Ferienbetreuung — Bitte gewUnschte Zeitrdume ankreuzen:

Sommerferien:O 4 Tage - 30.03. bis 02.04.2026 — Kosten: 60 EUR
O 5 Tage - 03.08. bis 07.08.2026 — Kosten: 70 EUR
O 5 Tage — 31.08. bis 04.09.2026 — Kosten: 70 EUR
O 5 Tage - 07.09. bis 11.09.2026 — Kosten: 70 EUR

Um eine bessere Planung gewdhrleisten zu kdnnen, bitten wir Sie bis Montag,
02.02.2026 um eine verbindliche Anmeldung. Diese ist nur wochenweise moglich.
Die Anmeldung ist nur gultig in Verbindung mit der Erteilung einer Einzugsermdachtfi-
gung und eines SEPA-Lastschriftmandats. Die Kosten pro Betreuungswoche werden
8 Wochen vor der gewuUnschten Ferienbetreuung von der Stadt Monheim abge-
bucht. Die Anmeldung wird erst mit Geldeingang gultig. Bei Abmeldung ist das
volle Entgelt zu bezahlen.

Das ausgefullte Anmeldeformular kdnnen Sie in Zimmer Nr. 103 im Rathaus Mon-
heim abgeben oder in den Briefkasten am Rathaus einwerfen. Bitte nicht per E-
Mail oder Fax, da wir das SEPA-Basislastschriffmandat im Original benotigen!

Datum Unterschrift der/-s Sorgeberechtigten



Ei nversté n d HES@!" Schulver::::hl;/::qtelschule
klarung der Eltern

Name des Kindes:

Nachhauseweg-Regelung fur die Ferienbetreuung
Mein/unser Kind
1 wird jeden Tag abgeholt. ggf. weitere abholberechtigte Personen ange-
ben:

1 darf nach der vereinbarten Betreuungszeit allein nach Hause gehen.

1 darf ohne Absprache zwischen mir/uns und der/dem verantwortliche/n Mit-
arbeiter/in die
Gruppe vorzeitig verlassen und allein nach Hause gehen (Aufsicht endet mit der
Verabschiedung des Kindes).

Bitte melden Sie Ihr Kind im Krankheitsfall telefonisch ab: 01516/2724751

Die Wege von zu Hause zu den RGumen der Ferienbetreuung und wieder zurick
kdnnen nicht beaufsichtigt werden und sind daher von der Aufsichtspflicht und
Haftung durch die Mitarbeiter/innen ausgenommen. Ebenso kann fur mitge-
brachte Gegenstdnde keine Haftung Ubernommen werden.

Erkrankungen
Mein/unser Kind leidet an einer Allergie Elnein Blia ....cooovooi

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

Solite Ihr Kind eine Medikamentenverabreichung benotigen, beachten Sie beige-
fugte Anlage.

lch/Wir habe/n die Informationen zur Kenntnis genommen und die Einverstandnis-
erkldrung richtig und vollstdndig ausgefullt.

Datum Unterschrift der/-s Sorgeberechtigten



Medikamenten- i
verabreichung

Das Personal der Einrichtung trégt die Verantwortung fUr eine groBe Gruppe von
Kindern. Daher kann keine Garantie gegeben werden, dass die Einnahme des Me-
dikaments stets zeitgerecht erfolgt!

FUr etwaige Nebenwirkungen und Komplikationen Ubernehmen der Trdger und
das Personal keine Verantwortung!

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

geb. am:

2. Folgende Medikamente mussen 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 / Dauver der Einnahme

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes /
der Arztin

Hiermit ermdchtige/-n ich/wir das Personal in der Ferienbetreuung meinem / unse-
rem Kind die oben genannten Medikamente zu den angegebenen Zeiten zu ver-
abreichen.

Ort, Datum Unterschrift der/-s Sorgeberechtigten



Schulverband Mittelschule

Einwillioungser-
klarung

fUr das Erstellen und Verbreiten von Fotoaufnahmen zu Zwecken der Offentlich-
keitsarbeit.

Hiermit willige ich ein, dass Fotoaufnahmen, die die Ferienbetreuung im Betreu-
ungsalltag, auf Ausfligen und Festen erstellt und auf denen das Kind bzw. die El-
tern selbst abgebildet sind, fUr Zeitungsartikel, Chroniken und/oder Internet-Prasen-
tationen (fUr die Homepage der Stadt Monheim und die Monheimer Stadtzeitung)
verwendet werden durfen, soweit dadurch keine schutzwuUrdigen Interessen des
Kindes und der Familie beeintrachtigt werden.

O Ja O Nein

Datum Unterschrift der/-s Sorgeberechtigten



Schulverband Mittelschule

Monheim

SEPA - Lastschriftmandat

fiir den Glaubiger/ Zahhmgsempfinger: Stadt Monheim
Gliubiger-Identifikationsnummer: DE8SZZZ00000158683

Mandatsreferenz: -wird gesondert mitgeteilt-

Hiermit ermichtige ich/ ermichtigen wir (Kontoinhaber):
Mame, Vormame
Sirabe u. Hanz-Nr.
Tel -Nr. (tagsiiber) | oder | |

den o.g. Gliubiger/ Zahlungsempfianger
fiar Samthches (allgemem/ alle Grundstiicke, Ojekte, Kassen- und Aktenzeichen Falhigkerten etc.)

oder [ gy fiir das/ die folgende(n) Grmdstiick(e)/ Objekt(e)/ Kassen- bzw_ Aktenzeichen-
z.B. Adresse/ Lage,

Objekt, PR/AZ u
gof abw. Pflichtiger
ab fﬂﬂhnr it oder [] Falligkeiten vom: |

biz  auf Widermif

alle Stemern, Gebiithren und sonstigen Abgaben (ohne Beitrige)
bzw. mur folgende Forderungen (m= mmahio/ sintragan, falls sbwichand)

[ Gewerbestener ] Hundesteuer

[ Mieten & Pachten O

| | O

mittels Lastschrift von meinem/ unserem Konto (Bankverbindung):
IBAN
R e

Kreditinstitut (Name/ Sitz) |
BIC e |

einzuziehen. Zugleich weise ich/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfianger
anf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulisen.

Hinweise: Ich kann/ Wir kinnen innerhalb vom acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatom, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kredifinstifut vereinbarten Bedinpongen. Tie
Frist fur die Abbuchungprvorankindizung (sog. Pre-Notification) kann bis anf einen Tag herabgesetzt werden

Ort, Datom und Unterschrifi
Ort, Datum |

Unterschrft:




