oo
Ganztagsbetreuung an der Goetheschule
GoethestralRe 6 | 65203 Wiesbaden B .

Fon Biiro: 0611 72393645 upt
Jugendberatung Fon Betreuung: 0611 72393644 Goetheschule 11
und Jugendhilfe e.V. E-Mail: schulbetreuung-biebrich@jj-ev.de
www.jj-ev.de
Betreuungsvertrag
Bitte in Druckschrift ausfillen! Danke!
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Staatsangehorigkeit

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Sie haben ab folgende Betreuungsangebote fur Ihr Kind gebucht:
Pakt fur den Ganztag
an 1/ 30,00 € pro Monat
Modul 1 07:30 - 14:30 Uhr (12x pro Jahr) O
07:30 — 14:30 Uhr 67,50€ pro Monat 0
Modul 2 | Ferienbetreuung bis 14:30 (12x pro Jahr)
Anschlussbetreuung JJ (nur buchbar in Verbindung mit Modul 1)
an 19, 110,00 € pro Monat
Modul 3 | 1#30 7 17:00 uhr (12x pro Jahr) o
14:30 = 17:00 Uhr 147,50 € pro Monat 0
Modul 4 | Ferienbetreuung bis 17:00 Uhr (12x pro Jahr)
85,00 € pro Monat (12x <
Warmes Mittagessen (verpflichtend) pro Jahr
Die monatlichen Betreuungskosten betragen €. Die monatlichen Essenskosten betragen 85,00 €.
Die monatlichen Gesamtkosten betragen €.

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben und buche die oben genannten Module.
Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen, die Bestandteil dieses Betreuungsvertrags sind, habe ich zur Kenntnis
genommen und erkldre mich damit einverstanden.

Name, Vorname Erziehungsberechtigter 1 Name, Vorname Erziehungsberechtigter 2

Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigter 1 Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigter 2

Datum und Unterschrift Jugendberatung und Jugendhilfe e.V.

Ihre Mandatsreferenz fiir das SEPA-Lastschriftverfahren:
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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE13JJF00000530228
Mandatsreferenz (wird im Betreuungsvertrag mitgeteilt)

Ich ermachtige den Verein Jugendberatung und Jugendhilfe e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/e Kreditinstitut/Bank an, die von Jugendberatung und Jugendhilfe e. V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die von meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname Nachname (Kontoinhaber/in)

StralBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

Ort Datum

Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

NAME des Kindes:
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