Jugend- und Familienbildungswerk e.V.
WeststraBe 9, 48703 Stadtlohn

Tel. 0 25 63 / 96 97-0,

E-Mail: info@jfb-stadtiohn.de

Anmeldung Ferienbetreuung 2024

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum: / /
Geschlecht: weiblich: o mannlich: o divers: o
Erziehungsberechtigte:

Name, Vorname:

Stral3e: 48703 Stadtlohn
Telefon: privat: dienstlich:
Handy: Handy:

In dringenden Fallen kann bei Nichterreichen der Eltern folgende Person benachrichtigt werden:

Name/Vorname: Tel.:
Name/Vorname: Tel.:
Name/Vorname: Tel.:

Die Betreuungszeit in den Ferien ist taglich von 7.45 Uhr bis 16.00 Uhr.

lhre Anmeldung ist verbindlich. Sie haben jeweils bis zu 6 Wochen vor Beginn der Ferienbetreu-
ung die Maglichkeit Ihr Kind schriftlich von der Ferienbetreuung abzumelden.
Ein entsprechendes Formular finden Sie auf unserer Webseite unter www.jfb-stadtionn.de
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Anmeldeschluss fiir die gesamten Ferien 2024 ist der 15.02.2024.

Nachtréglich eingereichte Anmeldungen werden zweitrangig behandelt und ggf. auf eine Warteliste ge-
setzt. Es kénnen nur komplette Wochen gebucht werden.



mailto:info@jfb-stadtlohn.de
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Jugend- und Familienbildungswerk e.V.
WeststralRe 9, 48703 Stadtlohn

Tel. 0 25 63 /96 97-0,

E-Mail: info@jfb-stadtlohn.de

Der Elternbeitrag wird vollstandig vor Beginn der jeweiligen Ferien fallig. FUr nicht genutzte Tage kann
der Beitrag nicht zurlckerstattet werden, da wir entsprechend der angemeldeten Kinder Personal ein-
planen.

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats

Unsere Glaubiger-ldentifikationshummer: DE28JFB00001348056

SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermachtige das Jugend-und Familienbildungswerk e. V. Zahlungen von meinem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Weiterhin erlaube ich hiermit meinem Kreditinstitut, die vom

Jugend-und Familienbildungswerk auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name: Vorname:

StraBe: Ort:

Kontoinhaber/-in:

IBAN:

BIC:

Der Elternbeitrag von derzeit 95,00€ oder 30,00€ (OGS-Vertrag) fiir eine Woche Ganztagsbetreuung
mit Mittagessen bzw. 45,00€ oder 5,00€ (OGS-Vertrag) fiir eine Woche Halbtagsbetreuung ohne Mit-
tagessen bis max. 13:00 Uhr kann von meinen/unserem Konto abgebucht werden.

Falls Sie hinsichtlich der Mittagsverpflegung Ihres Kindes zuschussberechtigt aus dem Bildungs-
und Teilhabepaket (BuT) sind, erganzen Sie bitte hier die Nummer lhrer Minsterlandkarte:

WICHTIG:

Fur die Gultigkeit der Minsterlandkarte sind Sie als Erziehungsberechtigte selbst verantwortlich und mussen
sich bei Ablauf der Miinsterlandkarte selbststéandig um eine Verlangerung kiimmern. Sollte Ihre Karte auslaufen
mussen wir die Beitréage in vollen Umfang von lhrem Konto einziehen.

Stadtlohn,

Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber*innen
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Jugend- und Familienbildungswerk e.V.
WeststraBe 9, 48703 Stadtlohn

Tel. 0 25 63 / 96 97-0,

E-Mail: info@jfb-stadtlohn.de

Hiermit melde ich mein Kind

Name, Vorname des Kindes:

Schule:

fur folgende Ferienbetreuungen an:

Osterferien 2024

Datum ‘ Beginn (Uhrzeit) Ende (Uhrzeit)
1. Woche

Mo. 25.03. - 29.03.2024 |

2. Woche

Mo 01.04. - 05.04.2024 |

[ 1 kein Betreuungsbedarf in den Osterferien 2024

Sommerferien 2024

Datum ‘ Beginn (Uhrzeit) Ende (Uhrzeit)
1. Woche

Mo. 08.07. - 12.07.2024 |
2. Woche

Mo 15.07. - 19.07.2024 |
3. Woche

Mo. 22.07. - 26.07.2024 |
4. Woche

Mo 29.07.- 02.08.2024 |
5. Woche

Mo. 05.08. - 09.08.2024 |
6. Woche

Mo 12.08. - 16.08.2024 |

[ 1 kein Betreuungsbedarf in den Sommerferien 2024



mailto:info@jfb-stadtlohn.de

Jugend- und Familienbildungswerk e.V.
WeststraBe 9, 48703 Stadtlohn

Tel. 0 25 63 / 96 97-0,

E-Mail: info@jfb-stadtlohn.de

Herbstferien 2024

Datum ‘ Beginn (Uhrzeit) Ende (Uhrzeit)
1. Woche

Mo. 14.10. - 18.10.2024 |

2. Woche

Mo 21.10. - 25.10.2024 |

[ ] kein Betreuungsbedarf in den Herbstferien 2024

Mein Kind D darf alleine gehen. Dwird abgeholt.

Datum, Unterschrift Erziechungsberechtigte *r

Erklarung

Erziehungsberechtigte: Name, Vorname:

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein(e)/unsere Kind(er):

im Rahmen der Ferienbetreuung am Freizeitangebot, Ausfligen teilnimmt/teilnehmen.

Sonstiges (z.B. Allergien, besondere Erndhrung, Medikamente, usw.):

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte*r
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