Waldkindergarten WALDBANDE Goldbach

Kindergruppe ,,Naturbande*
Buchungsvereinbarung und Einzugsermachtigung fur Teilnehmende der

Kindergruppe ,Naturbande®
(Kinder vom 1. bis einschlielich 4. Schuljahr)

Vor- u. Nachname des KiNdes: ... e
GEbUMSatUM: ..
(= = PP PPRUPT
VOO . o e
Name der Erziehungsberechtigten. ...,
L HANAY: o
Hausarzt, -arztin (Mit 2 ). ..o
Besondere Hinweise (Medikamente, Allergien, Asthma usw.): ............ccooiiiiiiiiiiiiiiniinn,
Zutreffendes bitte ankreuzen:

Im Falle kleinerer Verletzungen oder Insektenstiche darf mein Kind mit Desinfektionsmittel,

Insektengel, Globuli etc. behandelt werden: ja: nein:

Achtung!

Die Anzahl der Platze ist auf 15 Kinder begrenzt. Die Mindestzahl der Teilnehmenden betragt
10 Kinder. Der Einstieg in die Nachmittagsgruppe ist jederzeit moglich.

Die Nachmittagsgruppe ,Naturbande® ist an die Schlie3zeiten des Waldkindergartens ,Wald-
bande” gebunden. Diese werden zu Beginn jeden Schuljahres bekannt gegeben.

Der Vertrag ist auf ein Schuljahr befristet. Fur das darauffolgende Schuljahr ist der Vertrag
ggf. zu erneuern.

Die Eltern kbnnen den Vertrag ohne Angaben von Griinden mit einer Frist von einem Monat
zum Monatsende kiundigen. Der Trager kann den Vertrag mit Angaben von Grinden mit einer
Frist von einem Monat zum Monatsende schriftlich kiindigen. Eine fristlose Kiindigung ist nur
bei Vorliegen eines wichtigen Grundes zulassig. Der Trager hat vor Ausspruch einer fristlosen
Kundigung die Eltern anzuhoren.



Bringzeit Abholzeit wochentl. Stunden

Donnerstag 15:00 18:00 3

Gesamtstunden _ 3 Std. pro Woche

Wirbuchenab ........ccccviiiiii folgende Buchungszeitkategorie mit der auf-
gefuhrten monatlichen Teilnahmegebuhr.

Weitere
Verbrauchs- - mogl..
. Reinigungs- Kosten:
material mtl.
Buchungs- Gesamt- pauschale Besuche
X : (Bauen, Wer- A : Abbuchungs-
stunden Beitrag ken. Ko- (Raumlichkeiten | (LBV, Imker, Beitr
chen..) d. Waldbande) | Schéfer...), eitrag
" Fahrtkosten,
Eintrittsgelder
3 Std. 50,00 € enthalten enthalten enthalten 50,00 €

Teilnahmebedingungen

1. Mitwirkungspflicht

Alle Teilnehmenden der Veranstaltung missen sich im Klaren sein, dass sie in einer Gruppe leben
und die Regeln dieser Gemeinschaft anerkennen. Den Anweisungen der Betreuenden ist Folge zu
leisten.

2. Haftung

Die Teilnehmenden der Veranstaltung bzw. ihre Erziehungsberechtigten sind gehalten, etwaige
Allergien, regelmaRige Medikamenteneinnahmen usw. dem Personal mitzuteilen. Fir alle durch
die Teilnehmenden grob fahrlassig und vorsatzlich verursachten Sach- und Personenschaden be-
halt sich der Waldkindergarten das Recht vor, die Erziehungsberechtigten zum Schadensersatz
heranzuziehen.

3. Versicherung

Fur alle Teilnehmenden der Veranstaltung besteht Gber den Markt Goldbach ein Unfallversiche-
rungsschutz.

4. Dateniibermittlung gemaR § 18 BayDSG

Die gemachten Angaben zur Person der Teilnehmenden dienen ausschliel3lich der verwaltungs-
mafigen Abwicklung der Veranstaltung und Benachrichtigung der Teilnehmenden bzw. deren Er-
ziehungsberechtigten und werden nach Verlassen der Gruppe ,Naturbande® wieder geldscht.

Die Teilnahmebedingungen werden von den Unterzeichnenden anerkannt.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, entstandenes Bildmaterial meines
Kindes zu dokumentarischen Veroffentlichungen des Waldkindergartens Waldbande bzw.
des Marktes Goldbach freizugeben. Falls nicht, bitte Absatz streichen.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Stand: September 2024




SEPA-Lastschriftmandat

zu den Naturbande-Teilnahmegebuhren
(gultig ab September 2024)

Ich/Wir erklare/n mich/uns einverstanden, dass die Marktkasse Goldbach, Glaubiger-ID-Nr.
DE41MGO00000089732 den jeweils falligen monatlichen Beitrag zum jeweils ersten eines
Monats fir die Kindergruppe ,Naturbande” in Goldbach, wie vorstehend angekreuzt,

ab

(Monat und Jahr)

bis auf Widerruf zu Lasten meines/unseres Kontos bei nachstehender Bank einzieht.

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Vor- und Nachname

StraBe

Postleitzahl und Ort

Ihre Mandatsreferenz-Nr. entnehmen Sie lhrem Kontoauszug nach dem ersten Bankein-
zug.

Die Unterschrift gilt fir die Buchungsvereinbarung und fur das SEPA-Lastschriftmandat.

Goldbach,den ..o,

(Unterschrift/en)

Personen-Konto-Nummer bei der MarktKasSSe ........oouvonoeee e

Erledigungsvermerk der ANOrdnUNQGSSIEIIE..... s sssss s ssssns
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