Verirag Uber die Aufnahme und Betreuung von Kindern in den Osterferien 2009
Zwischen
Initiale-Verein zur Forderung mehrsprachiger Erziehung e.V.
SieglindestraBe 9, 12159 Berlin

und
(YA o 1T 1 ¢ o T OO (Name, Vorame)
(V2o ] a1l ale i ] o OO (StraBe, PLZ, Ort)
TelEfONNUMIMETI FESTNETZ ..ottt bbbttt ettt es
Mobil (wennvorhanden):  MUTTEI ..o VATE e
dienstlich (eventuell): MUTTET e, VATEE e

0 T 11 SOOI

dem Inhaber der Personensorge, wird folgender Vertrag geschlossen:
Das Kind / die Kinder

T NOME: e VOINAME: oo Geburtsdatum: ......cooovevveicininnnnn,

2. NOME: ittt VOINAME: .. Geburtsdatum: ....coovveeeeeciieeeen,

wird / werden in folgendem Ferienprojek‘r von uns betreut (bitte ankreuzen): (bei mehreren Kindern, entsprechend ankreuzen)

0 FAT-Gastronomie “Maitres chocolatiers " (6-9 J.) 06.-09.04.09 OKind 1 OKind 2
0 FA2-Musical “Initiation a la plongée™ (10-13 J.) 06.-09.04.09 OKind 1 OKind 2
0 FA3-Kunst * Atelier Art"” (6-9 J.) 14.-17.04.09 OKind 1 OKind 2
0 FA2-Schreibwerkstatt “Graines d'auteur” (10-13 J.) 14.-17.04.09 OKind 1 OKind 2

= Die Betreuungszeiten sind von 9:00-16:00 taglich. Am Karfreitag und am Ostermontag finden keine
Ateliers statt.
= Die Betreuungskosten fUr vier Tage einschlieBlich der Kosten fUr das Mittagessen liegen bei 85 €.
= FUr Eltern, die studieren oder arbeitslos sind, wird eine PreisermdBigung gewdahrt. Fir Geschwisterkinder
gilt eine ErmaBigung ab dem zweiten Kind. ErmdaBigter Preis: 75 €.
= FUr Mitglieder des Vereins Initiale e.V. liegen die Kosten fUr fUnf Tage bei 70 €.
= Bankverbindung: Geldinstitut: Bank fur Kirche und Diakonie
Kontoinhaber: Initiale—Verein zur Férderung mehrsprachiger Erziehung e.V.
Konto-Nr.: 1567285029 BLZ: 35060190
unbedingt angeben: Verwendungzweck: FA1 oder FA2 etfc. (= Atelier-Nr.) + April. 2009 + Name des Kindes

Die Anmeldung gilt mit der Unterzeichnung dieses Vertrags als verbindlich.

O Ich bin bereits Mitglied des Vereins Initiale e.V. 0 Ich benétige eine Quittung. (wenn zutreffend, bitte ankreuzen)
O Ich trete ein! (bite Beitrittserkiarung ausfillen) Berlin, den ..o
Unterschrift eines bevollméachtigten Elternteils Unterschrift Veranstalter

Bitte unbedingt ausfillen und unterschreiben:

= |ch erkl@re mich damit einverstanden, dass fotografische Kursaufnahmen fur interne Werbezwecke des
Vereins verwendet werden kdnnen. Oja 0 nein (bifte ankreuzen)
= |ch erkl@re mich damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse an die anderen Eltern zur
Organisationen von Mitfahrgelegenheiten weiter gegeben werden darf. 0 ja 0 nein (bitte ankreuzen)
= Hat lhr Kind Allergien oder Unvertraglichkeiten2 0 nein 0 ja (wenn ja, WelChE2).....ooveeeeeeeeeeeeeeeeee e
= Welche BIutgruppe MOt das KINAZ ..ottt ettt b et ae b b et s s seasesnssens
= Mein Kind / meine Kinder 0 wird/werden abgeholt 0 darf/dUrfen allein nach Hause gehen.
= Mt meiner Unterschrift erklé@re ich mich damit einverstanden,
- dass mein Kind / meine Kinder an Ausfligen teilnimmt / teilnehmen.
- dass mein Kind / meine Kinder im Notfall notdrztlich versorgt wird /werden.

Bitte am ersten Tag des Ateliers m&glichst eine Kopie des

Impfausweises mitbringen.
Unterschrift eines bevolimd&chtiaten Elternteils
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