Anlage 2 / Buchungsbele :
& & J Ju&@'uﬁ
Kindergarten SpielRaum an der Friedenskirche Landau

Bayerwaldring 34, 94405 Landau

Tel.: 09951/7648
kita.spielraum.landau@elkb.de

SP! eJRdUrn

. . . . Xinderhaus der Fnedenﬂ‘“"h
OO Erstbuchung bei der Anmeldung, tritt mit Vertragsabschluss in Kraft

O (Buchungs-)Anderung :

O giiltig ab:
Zutreffendes bitte ausfiillen oder ankreuzen:
Name + Vorname mO wO «0
des Kindes: ¥ vom Kinderhaus auszufiillen ¥
Geburtsdatum + Ort: Faktor:
O Fichse
StraRe / Haus-Nr.:
O Hasen
Gruppe: O Igel
PLZ und Wohnort: O Frésche
Angaben Eltern: Sorgeberechtigt 1 Sorgeberechtigt 2 D Kéfer
Name: O Spatzen
Vorname: Vorkurs ab:
Herkunftsland:
ID-Nr.: 18/
Telefon:

Festlegung der Buchungszeiten: Gestaffelte Elternbeitrige

Ich/wir benétigen die Betreuung in der Einrichtung in der Regel zu folgenden Uhrzeiten inkl. Bring- + Abholzeiten innerhalb der Offnungszeit
und unter Berlicksichtigung der Kernzeit der Einrichtung (8:30 Uhr - 12:30 Uhr).

Es soll folgende Betreuungszeit von Montag bis Freitag gebucht werden. (bitte entsprechend ankreuzen):

9-10 Stunden 7:00.16:30 Uhr 195,00 €

Buchungskategorie | Offnungs- Gebiihr Vormittags- | Mittagessen |Nachm.Brotzeit Summe
taglich zeiten Beitrag brotzeit wochentlich wochentlich (Beitrag + Brotzeit + Essen]

¥ bitte ankreuzen verpflichtend ¥ bitte auswihlen ¥ bitte auswihlen

O 4-5stunden 8:15-12:45 Uhr 130,00 € O 5x 80 € O 5x30€

O 5-6Stunden 7:15-12:45 Uhr 143,00 € O 4x 64 € O 4x24 €

O 6-7Stunden 7:15-13:45 Uhr 156,00 € 30€ O 3x48 € O 3x 18 €

O 7-8Stunden 7:00-14:30 Uhr 169,00 € O 2x32 € O 2x 12 €

O 8-9Stunden 7:00-15:30 Uhr 182,00 € O 1x 16 € O 1x 6 €

O

O

./. Elternbeitragszuschuss gemaiR Art. 23 BayKiBiG (wird vom Kinderhaus ausgefiillt)

Gesamtsumme (wird vom Kinderhaus ausgefiillt)

Bei ausreichender Nachfrage ist ein Friihdienst ab 6.15 Uhr oder ein Spatdienst bis 17.15 Uhr zubuchbar.
Die Beitrage verstehen sich inkl. Spielgeld und Portfolio. A Gesamtbetrag A

O Nachweis des Faktors 1,3 bei nichtdeutschsprachiger Herkunft der Eltern liegt vor
O Ein Eingliederungshilfebescheid nach § 53 SGB XIl wurde beantragt
[0 Nachweis des Faktors 4,5 fiir behinderte oder von wesentlicher Behinderung bedrohte Kinder

Anderungen des Aufenthalts in der Kindertagesstitte wegen Eingewdhnung, Krankheit, Urlaub, Arztbesuch oder sonstiger Verhinderung
bleiben bei der Berechnung unberiicksichtigt. Alle Gebiihren werden fiir 12 (zwolf) Besuchsmonate eines Jahres erhoben.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgemiR sind. Jede Anderung (den Buchungsbeleg betreffend) ist unverziiglich
mitzuteilen (Art. 27 BayKiBiG). Dieser Buchungsbeleg ist Bestandteil des Betreuungsvertrages. Stand: 01.09.2023

Ort, Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten Unterschrift Leitung



