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Buchungsbeleg fiir das Kindergartenjahr 2024/2025

Name des Kindes:

Bitte kreuzen Sie in der nachfolgenden Tabelle Ihre bendtigten Betreuungszeiten an. Bitte beachten Sie
hierbei, dass die gelb markierte Zeit die Mindestbuchungszeit darstellt und gebucht werden muss. Bei
einer Verlangerung der Mindestbuchungszeit benétigen wir einen Nachweis vom Arbeitgeber liber die
Arbeitszeiten beider Erziehungsberechtigten. Wie auch andere Kommunen miissen wir das
Betreuungsangebot eventuell einschranken, wenn die Nachfrage an langen Betreuungsplatzen aufgrund
fehlender personeller Voraussetzungen nicht erfillt werden kann.

Bitte Uhrzeit Berechnete Std. tagl. Stunden/Woche Beitrag monatlich
ankreuzen

08:00-12:30 4,5 22,5 140,00 Euro
08:00-13:30 5,5 27,5 160,00 Euro
08:00 - 14:00 6,0 30 160,00 Euro
08:00 - 14:30 6,5 32,5 170,00 Euro
07:30-12:30 5,0 25 140,00 Euro
07:30-13:30 6,0 30 160,00 Euro
07:30-14:00 6,5 32,5 170,00 Euro
07:30-14:30 7,0 35 170,00 Euro
07:00—-12:30 5,5 27,5 160,00 Euro
07:00-13:30 6,5 32,5 170,00 Euro
07:00 —14:00 7,0 35,0 170,00Euro
07:00 -14:30 7,5 37,5 180,00 Euro

Ich benétige unterschiedliche Betreuungszeiten und buche wie folgt: Stunden:

Montag von Uhr | bis Uhr

Dienstag Uhr Uhr

Mittwoch Uhr Uhr

Donnerstag Uhr Uhr

Freitag Uhr Uhr

Summe der wochentlichen Buchungsstunden

Durchschnittliche tagliche Buchungszeit

(Summe der wochentlichen Buchungszeit geteilt durch 5 Tage)

Bei Betreuungszeiten bis 13:30 oder 14:30 Uhr: Wiinschen Sie warmes Mittagessen fir |hr Kind? Die
Kosten pro Mahlzeit betragen 3,50 Euro. Das Mittagessen wird vom BRK Seniorenheim bezogen.

O Ja, ich wiinsche warmes Mittagessen O Nein, mein Kind bringt Brotzeit von zu Hause
Die Angaben sind verbindlich und gelten grundsétzlich fiir das Kindergartenjahr. Bei Anderungen der Buchungszeiten wihrend

des Kindergartenjahres wird eine Verwaltungsgebiihr von jeweils 10€ fillig. Ausgenommen sind Anderungen zum 01.09. und
01.03. eines Jahres.

/

Ort, Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigter




Bescheinigung des Arbeitgebers iiber die tagliche Arbeitszeit

Hiermit bestatigen wir, dass

Herr/ Frau

Name, Vorname des Arbeitnehmers/der Arbeitnehmerin

in unserem Unternehmen

Firmenname

Adresse

Abteilung

mit einer wochentlichen Arbeitszeit von Stunden seit

beschaftigt ist. Das Arbeitsverhaltnis ist

L] unbefristet [ befristet bis zum

Die regelmaRige tagliche Arbeitszeit betragt

Wochentag Tagliche Arbeitsstunden von - bis
Montag Stunden -
Dienstag Stunden -
Mittwoch Stunden -
Donnerstag Stunden -
Freitag Stunden -

Bemerkungen(ggf. unregelmaRige Arbeitszeiten, Homeoffice etc. bitte angeben

Ort, Datum

Firmenstempel und Unterschrift:




