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Honigtopf e.V.   Kraichgaustraße 39   75228 Ispringen

Gemeinnütziger Förderverein für Bildung und Erziehung an Grund-, Haupt-& Werkrealschulen im Enzkreis
Tel. +49 (0) 172 72 74 214 - Tel. +49 (0) 7231-58 79 99 - Fax. +49(0) 7231- 82 56 3 - alfred.soltner@honigtopf-ev.de

Anmeldung für die Betreuung

An der Schule am Silahopp in Maulbronn
Hiermit melde ich mein Kind für die Kernzeit-, Ganztagsbetreuung und/oder Hausaufgabenbetreuung im Schuljahr 2013/2014 verbindlich an. 

Die Kündigungszeit beträgt 3 Monate zum Monatsende. 

Die Kündigung muss schriftlich gegenüber dem Förderverein erfolgen.

Name des Kindes
: ..........................................................................

Adresse

: ..........................................................................

Geburtsdatum

: ..........................................................................
Tel.-Nr.
/ Email

: ………………………………………
Ganztagsbetreuung II. (Mo.-Do.:7:30 – 18:00 Uhr, Fr.: 7:30 - 16:00 Uhr)

(  ) Ganztagsbetreuung  an bis zu 3 Tagen pro Woche. 

(Mo.)(Di.)(Mi.)(Do.)(Fr.) 

(  ) Ganztagsbetreuung  an 4 Tagen pro Woche. 

(Mo.)(Di.)(Mi.)(Do.)(Fr.) 

(  ) Ganztagsbetreuung  an 5 Tagen pro Woche. 

 

(bitte gewünschtes ankreuzen, gilt für ein halbes Schuljahr) Inklusiv Mittagessen
Kosten: 

Ganztagsbetreuung II. an bis zu 3 Tagen pro Woche
EUR 183,00 /Monat, 
11 x pro Jahr

Ganztagsbetreuung II. an 4 Tagen pro Woche 

EUR 194,00 /Monat, 
11 x pro Jahr 

Ganztagsbetreuung II. an 5 Tagen pro Woche.

EUR 205,00 /Monat,
 11 x pro Jahr

für das 2. Kind: 3 Tage EUR 120,-; 4 Tage EUR 125,-; 5 Tage EUR 130,-/Monat,  
 11 x pro Jahr 

Ganztagsbetreuung I. (Mo.-Fr.: 7:30 – 16:00 Uhr)

(  ) Ganztagsbetreuung  an bis zu 3 Tagen pro Woche. 

(Mo.)(Di.)(Mi.)(Do.)(Fr.) 

(  ) Ganztagsbetreuung  an 4 Tagen pro Woche. 

(Mo.)(Di.)(Mi.)(Do.)(Fr.) 

(  ) Ganztagsbetreuung  an 5 Tagen pro Woche. 

 

(bitte gewünschtes ankreuzen, gilt für ein halbes Schuljahr) Inklusiv Mittagessen

Kosten: 

Ganztagsbetreuung I. an bis zu 3 Tagen pro Woche
EUR 133,00 /Monat, 
11 x pro Jahr

Ganztagsbetreuung I. an 4 Tagen pro Woche 

EUR 149,00 /Monat, 
11 x pro Jahr 

Ganztagsbetreuung I. an 5 Tagen pro Woche.

EUR 165,00 /Monat,
 11 x pro Jahr

für das 2. Kind: 3 Tage EUR 83,-; 4 Tage EUR 89,-; 5 Tage EUR 95,-/Monat,   
 11 x pro Jahr 

Kernzeitbetreuung (Mo.-Fr.: 7:30 – 14:00 Uhr)

(  ) Kernzeitbetreuung  an bis zu 3 Tagen pro Woche. 
(Mo.)(Di.)(Mi.)(Do.)(Fr.) 

(  ) Kernzeitbetreuung  an 4 Tagen pro Woche. 

(Mo.)(Di.)(Mi.)(Do.)(Fr.) 

(  ) Kernzeitbetreuung  an 5 Tagen pro Woche. 

 

(bitte gewünschtes ankreuzen, gilt für ein halbes Schuljahr)

Kosten: 

Kernzeitbetreuung  an bis zu 3 Tagen pro Woche
EUR 35,00 /Monat, 
11 x pro Jahr

Kernzeitbetreuung  an 4 Tagen pro Woche 

EUR 40,00 /Monat, 
11 x pro Jahr 

Kernzeitbetreuung  an 5 Tagen pro Woche.

EUR 45,00 /Monat, 
11 x pro Jahr

für das 2. Kind: 3 Tage EUR 15,-; 4 Tage EUR 17,50; 5 Tage EUR 20,-/Monat, 
11 X pro Jahr 

kann auch mit Mittagessen gebucht werden (Preise siehe unten)
Hausaufgabenbetreuung

montags bis donnerstags von 14:00 – 16:00 Uhr (bzw. nach den AG-Projekten der Schule)

Kosten:

1 x p. Woche 
€ 20,00 /Monat

2 x p. Woche 
€ 30,00 /Monat

3-4 x p. Woche 
€ 40,00 /Monat

kann auch mit Mittagessen gebucht werden
Mittagessen

 Zuzüglich € 3,75/Essen , wenn gewünscht.  Nur monatlich möglich.
Abrechnung : Ich zahle (  ) im Abbuchungsverfahren monatlich. 

Ich ermächtige den Honigtopf e.V. per Lastschrifteinzugsverfahren  abzubuchen: den monatlichen Kostenbeitrag (lt. obiger Aufstellung) in Höhe von EUR ...,.. jeweils am ersten des Monats für den Folgemonat. Der Betrag wird 11 mal fällig. Kommt es zur Rückbelastung seitens 

der Bank, aus Gründen, die die Eltern zu vertreten haben, so entstehen 

Kosten von EUR 8,00, die von den Eltern dem Förderverein zu erstatten sind. 

Kontoinhaber 


: ........................................................................

Kontonummer


: ........................................................................

Bank, Ort


: ........................................................................

BLZ



: ........................................................................

Für die Abbuchungen

Unterschrift Kontoinhaber
: ........................................................................

Für die verbindliche Anmeldung:

Ort, Datum


: ...................................................................................

Unterschrift


: ...................................................................................
Vorstand: Alfred Soltner     -       Kassierer: Uwe Kast
Konto Nr. 85 61 230   BLZ 666 500 85   SPAKA Pforzheim - Calw
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