Eltern-Kind-Verein Haseninsel e.V.
Regenbogenstr. 8, 63579 Freigericht

Bedarfsmeldung

O Erstmeldung

Glultig ab Datum:

Q Anderung

Hiermit melde ich mein Kind

folgende Tagen zur Betreuung an:

verbindlich an

Name, Vorname

Unzutreffendes bitte deutlich durchstreichen.

ZEITRAUM MONTAG DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG | FREITAG
Vor Schul-
beginn 7:30 Uhr bis 7:30 Uhr bis 7:30 Uhr bis 7:30 Uhr bis 7:30 Uhr bis
. Ubhr . Ubhr o Ubhr o Ubhr o Ubhr
Vormittag
. Ubhr . Ubhr . Ubhr . Ubhr . Ubhr
bis 13:00 Uhr bis 13:00 Uhr bis 13:00 Uhr bis 13:00 Uhr bis 13:00 Uhr
Nachmittag
13:00 Uhr bis 13:00 Uhr bis 13:00 Uhr bis 13:00 Uhr bis 13:00 Uhr bis
. Ubhr . Ubhr . Ubhr o Ubhr . Ubhr

AUFSICHTSPFLICHT:

Bitte beachten Sie dass die Betreuer erst dann lhre Aufsichtspflicht nachkommen kénnen wenn Sie
wissen wann ein Kind in der Betreuung sein solite.

Fiir Versaumnisse Gbernimmt der Verein keine Haftung.
Wir bitten Sie Abwesenheiten (z. Bsp. Krankheit) oder andere Uhrzeiten (z. Bsp. kommt spater

wegen Termin) unverziiglich den Haseninsel Betreuer mitzuteilen.

Sie erreichen unsere Betreuung wahrend der Offnungszeiten unter folgende Nummern 06055 — 939329

oder 0163 195 68 58 (auch WhatsApp méglich) und per E-Mail: Haseninsel@t-online.de.

» |hre Betreuungszeiten werden lhnen per Mail bestatigt.

Ich habe die Nutzungsbedingungen und die Datenschutzerklarung des Eltern-Kind-Verein Haseninsel e.V.

gelesen und akzeptiere sie hiermit (nachzulesen auf unserer Website).

Datum

Unterschrift

Seitelvon1l




