Gemeindeverwaltung - Postfach 1140 55253 Budenheim

An die Eltern der Kinder im Muihirad

GEMEINDEVERWALTUNG BUDENHEIM

: Berliner Str. 3

55257 Budenheim
Auskunft erteilt : Frau Duch
Zimmer-Nr. 11
Telefon-Durchwahl  : 06139/299-135
E-Mail-Adresse  silvia.duch@budenheim.de

Dienstgebaude

Budenheim, 10.04.2025

Platzvergabe Ferienbetreuung Sommer- und Herbstferien 2025

Liebe Sorgeberechtigte, liebe Eltern,

die Platzvergabe fiir die Sommer- und Herbstferienbetreuung steht an.

Wie auch in den vergangenen Jahren steht nur eine begrenzte Anzahl an Platzen zur

Verfigung.

Aufgrund dieser begrenzten Anzahl ist es besonders wichtig, bei der Vergabe der Platze
zukunftig festgelegte Kriterien wie beispielsweise die Berufstatigkeit der Eltern oder auch
die Situation alleinerziehender Elternteile zu beachten. Bitte senden Sie Ihren Antrag fur
die Ferienbetreuung daher bitte zusammen mit der angehéngten Arbeitsbescheinigung

ausgefullt an das Muhlrad zurick.

Mit freundlichen GruRen

Im Auftrag

Duch

Offnungszeiten Telefon Telefax
Montag-Freitag 7.30 - 11.45 Uhr 06139/299-0 06139/299-301

Donnerstag 13.00 - 18.00 Uhr Bitte Durchwahl E-Mail-Adresse:
benutzen info@budenheim.de

Mainzer Volksbank

Konten der Gemeindekasse
Budenheimer Volksbank IBAN: DEO4 5506 1303 0000 0515 35 BIC: GENODES1BUD

IBAN. DE87 5519 0000 0122 8790 18 BIC: MVBMDES5XXX

April 2025

Internet-Adresse:
www.budenheim.de



Arbeitsbescheinigung

(zutreffendes bitte ankreuzen)
Hiermit wird bescheinigt, dass

Herr / Frau

in unserem Unternehmen [] Volizeit[ ] Teilzeit[ ] geringfiigig beschattigt ist.
Die vereinbarte Wochenarbeitszeit betragt Stunden.
Das Arbeitsverhaltnis ist [] unbefristet [ befristet bis

Der Dienstort ist

Die tagliche Arbeitszeit (bzw. Arbeitszeit pro Schicht) betragt in der Regel
Stunden, und zwar [ ] vormittags / [_] nachmittags / [_] ganztags / [] wechselnd.

Die wochentliche Arbeitszeit ist wie folgt festgelegt:

Montag: VON .o, biS e,
Dienstag: (7[c] o [ biS v,
Mittwoch: o ] [P ———— DIS! e smesoms swm s s
Donnerstag: VO e bis ..
Freitag: VON o BiS .o

[] Die Arbeitszeit erfolgt im Schichtdienst, nach folgendem Muster (Rhythmus,
Schichtzeiten):

[] Sonstiges / Bemerkungen:

Telefonnummer des Arbeitgebers
fur eventuelle Ruckfragen:
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VERTRAG

UBER DIE TEILNAHME AN DER HERBSTFERIENBETREUUNG 2025 DES
FAMILIENZENTRUMS ,MUHLRAD"
IN DER LENNEBERGSCHULE BUDENHEIM

Zwischen der Gemeinde Budenheim, vertreten durch den Biirgermeister, dieser vertreten durch Frau
Anke Ball

und

(Vor- und Zuname der Erziehungsberechtigten)

(Adresse)

wird folgender Vertrag geschlossen:

Anmeldung/Annahme

(1) Das Kind

(Vor- und Zuname)

wird verbindlich fiir folgende Betreuungszeiten in den Herbstferien 2025 angemeldet.
Die Erziehungsberechtigten entrichten fiir die Betreuung in den Herbstferien folgenden
Betrag:

13. Oktober - 17. Oktober 2025

in der Zeit von
O 8.00 Uhr - 13.00 Uhr (ohne Mittagessen) Kosten 6250%€
O 8.00 Uhr - 16.00 Uhr (mit Mittagessen, freitags bis 15.00 Uhr) Kosten 125,00 €

Bei Tagesausfliigen konnen zusatzliche Kosten entstehen. Bei groben RegelverstoBen wahrend
der Betreuung muss Ihr Kind in der Schule oder am Ausflugsort abgeholt werden.

Es kann in diesem Falle fiir den Rest des Tages oder fiir weitere Tage von der Betreuung
ausgeschlossen werden. Dies liegt im Ermessen der jeweiligen Betreuerinnen.

Die Gemeinde Budenheim nimmt im Rahmen dieses Vertrages die Anmeldung nur fiir die
Herbstferien 2025 an.

April 2025



(2) Der Gesamtbetrag ist am 29.09.2025 fdllig und wird im Wege des
SEPA-Bankeinzugsverfahrens abgebucht. Die beiliegende Erteilung eines SEPA-
Lastschriftmandates ist Bestandteil des Vertrages. Bei zu kurzfristiger Absage (2 Wochen
vor Beginn der Betreuung) wird eine Verwaltungsgebiihr in Hohe von 20,- € einbehalten.

(3) Vereinbarungen, die auf dem Stammblatt des angemeldeten Kindes getroffen werden,
sind Bestandteile des Vertrages.

(4) Anderungen oder Ergidnzungen dieses Vertrages bediirfen der Schriftform; miindlich

getroffene Nebenabreden haben keine Giiltigkeit.

Budenheim,
Im Auftrage:

- die Erziehungsberechtigten - A. Ball
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" Familienzentrum 7 'l

V¥, Mihirad %

STAMMBLATT/ HERBSTFERIEN 2025:

Name u. Vorname des Kindes:

Bitte geben Sie hier sdmtliche Ansprechpartner und Telefonnummern an, da
die Erreichbarkeit in Notfallen dringend erforderlich ist.

Besonderheiten
(z.B. Allergien, Medikamente, Nahrungsunvertraglichkeiten)

Einwilligungserklarung

(1 1ch/ wir bin/ sind damit einverstanden, dass Fotos von meinem/
unserem Kind fir bestimmte Zwecke verdéffentlicht werden (z. B. auf der

Homepage des Familienzentrums oder in der Budenheimer
Heimatzeitung)

Mein / unser Kind wird abgeholt von:

1.

2.

Mein / unser Kind darf alleine nach Hause gehen/ Uhrzeit:

Ich / wir nehme/n davon Kenntnis, dass die Aufsichtspflicht des Mihlradpersonals erst
beginnt, wenn mein / unser Kind in der Betreuung angekommen ist.

Budenheim,

( Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

April 2025



zurick anc

Gemeindeverwaltung Budenheim Gliubiger-ldentifikationsnummer:
- Gemeindekasse - DESGZZI00000139417
Berliner 5tr. 3 —
- Inwrese
55257 Budenheim %  Diz Angabe der IEAN- und BIC-Nurmer sind meingend
erforderiich

v  Eine ROckgabe des Lastsohift-pAmndets it nr im
. . Original, nicht jedoch alks Fax oder E-Mail zulissig.
El'tE'llul'IE eines *  Wollen Sie einzsine Objeite von unterschiedlichen
SEPA-Lastschriftmandats Bankverbindungen abgebucht haben, ist i jede Steuer-
fobjektmummer &in sepumbes SEFA-Mandat erforderich
%  Anhuchungen von sinem Sparkonts [nd mict moglich.

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Name Vorname

Strafie Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Steuer-Nr. {iber tem Anschrifenfeid im Bescheid)] U Alle Abgaben und Beitrage
O Grundbesitzabgaben O Kindergarten*
O Gewerbesteuer O Kinderkrippe*
________________ O Hundesteuer O paiihirad*
O vergniigungssteusr O Ganztagsschule*/**
[ Beitragswesan u}

O *Name des Kindes:

**Klasse:

SEPA- Lastschriftmandat

lchyWir ermachtige{n) die Gemeindekasse Budenheim, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
der Gemeindekasse auf mein/unser Konto pezogenen Lastschriften einzulosen.

Himwreis: Ich kann/Wir kinnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Angaben zum Kontoinhaber [fiis der Eontoinhaber vom Zshiungspfichtigen abweicht)

Name Vormname

StraBe Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Bankverbindung

Name des Kreditinstituts

IBAN DE | I

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt ab

Ort/Datum Unterschirift Zahlungspflichtiger  Unterschrift Kontoinhaber
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