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Rkhkkkikik bitte ankreuzen FRkkhik \w
Kernzeitbhetreuung [ ] Léimen [ ] st ligen [ ] Gauangelloch
HORT [l Leimen [ ] st ligen [ ] Gauangelloch

-hef Kombination bitte BEIDES ankreuzen-

Beginn der Betreuung: (zahlbar immer fiir den vollen Monat)

[TTTT1] [ ree

Geburtsdatum
D weibiich

Name des Kindes Vorname des Kindes

Nationalitit

Woﬁnanschrift des Kindes

Angaben zu den Erzichungsherechtigten

{Hinweis: Wenn Sie als Erziehungsberechtigte getrennt leben und gemeinsam sorgeberechtigt sind, einigen. Sie sich bitte auf
einen flir das Verfahren Empfangsbevoilméchtigten.)

Mutter /Pflegeperson (Richtzutreffendes bitle streichen) Vater /PHlegepersan Mchizatrefiendes bitte streichen)
Empfangshevollmachtigte D Empfangshevollmachtigte D
Name Name

Geburtsname Geburtsname

Vorname . Vorname

Geburtsdatum Geburtsdatum

Meldeanschrift wie Anschrift des KindesD odler Meldeanschrift wie Anschrift des Kindes D oder

StraBe/Nr. Strafe/Nr.
Datum: Unterschrift Erziehungsberechtiger:
telef. erreichbar (auch wahrend der Betreuung): oder

oder

Email:
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NAME des Kindes:

Angaben zur Feststellung eines Bedarfs aus padagogischen, sozialen oder familiiren Griinden

(bei HORTBETREUUNG: entsprechende Belege/Bescheinigungen beiftigen)

Arbeits-/Ausbildungsverhiltnis der Eltern bzw. Pflegeperson/en, die mit dem Kind zusammenleben

Ich befinde mich bereits oder

ab Betreuungsbeginn des Kindes in Mutter/Pflegeperson Vater/Pflegeperson
3 r - Arbeits- Ausbildungs- Arbeits- Ausbildungs-
elnem Arbets- oder Ausbildungsverhaltnis verhaltnls verhaltnis verhiltnis verhalinis

einer selbstdndigen/frelberuflichen Tétigkeit selbstandig/freiberuflich tétig selbsténdig/freiberuflich ttig

‘ . ) schulische berufliche . schulische berufliche
einer schulischen oder beruflichen Ausbildung Ausbildung Ausbildung Ausbildung ] Ausbildung
einem Studium oder einer Umschulung Studium |:| Umschulung Studium D Umschulung

einer beruflichen Fort- und Weiterbildung

einer MaRnahme zur Eingliederung in Arbeit

berufliche Fort- und Weiterbildung berufliche Fort- und Weiterbildung

Maln. zur Eingliederung in Arbeit

ManRn. zur Eingliederung in Arbeit

nach dem SGB |l (liber das Jobcenter) nach dem SGB I nach dem SGB ||
einer sonstigen MaRnahme zur Férderung in sanstigen Matnahme zur Férder- sonstigen Maflnahme zur Férder-
Arbeit ung in Arbeit ung in Arbeit

einem Integrationskurs auf Grundlage des Zu-
wanderungsgesetzes oder einem frefwilligen,
gleichwertigen Sprachkurs

O ooogQQd
O|OOgoiQu Qo

Integrations- D freiwilliger

Integrations- I:‘ freiwilliger
kurs Sprachkurs

kurs Sprachkurs

Ich bin arbeitsuchend gemeldet,

[

[] Nein [] va [] Nein

Ich arbeite im Schichtdienst. [:| Ja D Nein |:| Ja D Nein

Dauer der bedarfsbegriindenden Téatigkeit . ‘ ;

{Arbelt, Ausbildung, Studium etc.) van bis Uhr fvon - . bis Uhr
bedarfsbegriindende Tétigkeit in Stunden Stunden Stunden

Liegen weitere pddagogische, soziale oder familiire Griinde fiir den von lhnen gewiinschten Bedarf vor?
Falls ja, Angaben bitte in Stichworten

leh/Wir willige(n) ein, dass die Stadt Leimen personenbezogene Dalen meines Kindes zum Zwecke der Planung, Durchfiihrung und Abwicklung
meines Nutzungsverhéllnisses betreffend der 6rtlichen Kinderbetreuung erhebt, verarbeitef und nulzt. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt
gem. deutschem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG).

Ich versichere | Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstindig
sind (Nachweis kann seitens der Stadt Leimen angefordert werden)

Datum: _Unterschrift Erziehungsberechtiger:




W STADTVERWALTUNG LEIMEN

_‘ . GROSSE
‘ . KREISSTADT
Kernzeitbetreuung [] Leimen L] st ligen [] Gauangelloch

HORT [] Leimen [] st. ligen [ ] Gauangelloch LEIMEN
-bei Kombination bitte BEIDES ankreuzen- , \z

SEPA-BASISLASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE752ZZ00000077092

Mandatsreferenz:
(ehemals Buchungszeichen)

¥ wird von der Verwaltung ausgefUllt

Ich/wir ermachtige(n) die Stadt Leimen

ginmalig eine Zahlung

wiederkehrende Zahlungen

von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. lchiwir weise(n) zugleich mein/unser .
Kreditinstitut an, die von der Stadt Leimen auf mein/unser Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-

tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungspfiichtiger (Kontcinhaber):

Name, Vorname / Firma
Strafie und Hausnummer
PLZ und Ort

Kreditinstitut (Name)

BIC:

IBAN:

Ort, Datum

Unterschrift/en

USt-ldNr. der Stadt Leimen: 32082/00522

Konto-Nr, Bankleitzahl IBAN BIC
Volksbank Kraichgau eG 2305 672922 00 DE48 6729 2200 0000 0023 05 GENODESTWIE
Sparkasse Heidelberg 800511 672 500 20 DE83 8725 0020 0000 8005 11 SOLADES{HDB
Volkshank Kurpfalz H + G Bank &G 15 00 35 02 672901 G0 DE82 6729 0100 0015 0035 02 GENODE61HD3
Volkshank Neckartal eG 97 0148 09 672917 00 DES7 6729 1700 0097 0148 09 GENODESINGD Metropolregion

Postbank Karlsruhe - 9136-75 4 660 100 75 DE47 6801 0075 0002 1367 54 PBNKBEFF Rhein-Neckar



