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Aufnahme in Betreuungsgruppe

l:‘ HIERMIT BEANTRAGE ICH DIE ANDERUNG DES BETREUUNGSTARIFES FUR MEIN KIND.

VORNAME DES KINDES NACHNAME DES KINDES KLASSE ZUM ZEITPUNKT DES BETREUUNGSBEGINNS
IN DER BETREUUNGSGRUPPE:  NIEDER -WOLLSTADT () oBer-woLLsTADT O

Betreuungszeiten

BISHERIGER TARIF*

BITTE KREUZEN SIE DIE BISHERIGEN BETREUUNGSZEITEN IHRES KINDES AN!

Betreuungsende: Montag Betreuungsende: Dienstag Betreuungsende: Mittwoch Betreuungsende: Donnerstag

14:30 Uhr o 28,50 € 14:30 Uhr O 28,50 € 14:30 Uhr O 28,50 € 14:30 Uhr O 28,50 €
15:00 Uhr O 33,50 € 15:00 Uhr O 33,50 € 15:00 Uhr O 33,50 € 15:00 Uhr O 33,50 €

1eoounr O 4300€ 1e:00uhr O 4300€ 1e00uhr O 4300¢€ 16:00Uhr Q) 43,00€

Betreuungsende: Freitag Friihbetreuung: Montag bis Freitag

1430uhr O 2850€ 7:00 - 8:00 Uhr (47,00 €/Monat) )
15:00Uhr () 3350€ monatlicher Gesamtbetrag: O € Loschen
16:00Uhr O 4300¢€

DER TARIFWECHSEL FINDET STATT ZUM: AB SCHULJAHR @ —————————

NEUER TARIF- BITTE KREUZEN SIE DIE NEUEN BETREUUNGSENDZEITEN IHRES KINDES AN DEN JEWEILIGEN WOCHENTAGEN AN!
DIE MINDESTBUCHUNG BETRAGT ZWEI WOCHENTAGE.TARIFANDERUNGEN KONNEN NUR ZUM SCHULHALBJAHRESWECHSEL BEANTRAGT WERDEN.

Betreuungsende: Montag Betreuungsende: Dienstag Betreuungsende: Mittwoch Betreuungsende: Donnerstag

1430Uhr Q) 2850€  1430Uhr () 2850€  1430unr (O 2850€  1430unr O 2850¢€
15:00Uhr () 3350€  1500Uh () 3350€  1500Uh () 3350€  1500Uhr () 3350€

1600Uhr O 4300€  1600Un ) 4300€  1600Un O 4300€ 160U ) 4300€

Betreuungsende: Freitag Frithbetreuung: Montag bis Freitag
1430Unr O 2850¢€ 7:00 — 8:00 Uhr (47,00 €/Monat) O
15:00 Uhr O 33,50 € monatlicher Gesamtbetrag neuer Tarif: O € Loschen

16:00Unr () 4300€

ANREDE * VORNAME * NACHNAME *

O FRAU O HERR O K.A.

ANMERKUNGEN

UNTERSCHRIFT DES ANTRAGSSTELLERS (nach Ausdruck)
ORT * DATUM *

Durch das Abschicken dieses Formulars erkldren Sie Ihre Einwilligung der Vereinbarung zur Verarbeitung personenbezogener Daten. Die erhobenen Daten verarbeiten wir
entsprechend unseres Datenschutzhinweises, der unter Www.fuffes.de/datenschutZ eingesehen werden kann.
Ihre Einwilligung kdnnen Sie jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.
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