
 
 
 
 
 
 
 

Ferienbetreuung für Kindergartenkinder 
in den Sommerferien 2020 

 
 
Hiermit melde ich mein / melden wir unser Kind 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Name, Anschrift, Geburtsdatum 

verbindlich zur Betreuung für Kindergartenkinder in den Sommerferien zu folgenden 
Zeiten an: 
 

  10. August – 14. August 2020 

und/oder 

   17. August – 21. August 2020 

(Anmeldeschluss ist am 15.05.2020) 
 
 
In Notfällen bin ich/sind wir telefonisch erreichbar: 

_______________________________________________________________________ 
 Privat, Arbeitsplatz, Mobil 

 
Mir/Uns ist bekannt, 

- dass die Betreuung von Montag bis Freitag von 7:30 Uhr bis 13:30 Uhr erfolgt. 
- dass folgender Elternbeitrag für die Betreuung festgelegt wurde: 
 

50,00 €/Kind für eine Woche 

- dass der Platz nur wochenweise gebucht werden kann. 
- dass eine Mindestanzahl von 10 Kindern pro Woche für die Durchführung der Ferien-

betreuung erforderlich ist und Betreuungsplätze für maximal 20 Kinder pro Woche zur 
Verfügung stehen. 

- dass kein Rechtsanspruch auf einen Betreuungsplatz besteht. 

Erfolgt ein Rücktritt bis zum 15.05.2020 wird das Betreuungsentgelt nicht fällig. Ein 
Rücktritt muss gegenüber dem Bürgermeisteramt Talheim schriftlich erklärt werden. 
Eine schriftliche Bestätigung des Betreuungsplatzes erfolgt erst nach Anmeldeschluss. 
 
 
 
Talheim, den __________________ ____________________________________ 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 



 

 
 
Gemeinde Talheim 
Rathausplatz 18 
74388 Talheim 
 
 
 

SEPA-Basislastschriftmandat 
 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Gemeinde Talheim, 

 einmalig eine Zahlung 

 wiederkehrende Zahlungen 

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde 
Talheim auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Für den Fall der Nichteinlösung oder des Widerspruchs verpflichte ich mich, die 
dadurch entstehenden Kosten (u.a. Rücklastschriftgebühren Kreditinstitut) zu erstat-
ten. 
 
 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

(X) Ferienbetreuung Kindergarten 2020 Buchungszeichen: _____________________ 
 
 
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber): 
 
Name, Vorname: ________________________________ 
 
Straße und Hausnummer: ________________________________ 
 
PLZ und Ort: ________________________________ 
 
Kreditinstitut (Name): ________________________________ 
 
BIC: ________________________________ 
 
IBAN: ________________________________ 
 
Ort, Datum: ________________________________ 
 
 
Unterschrift/en: ________________________________ 
 
 
 


