Vertrag Uber die Aufnahme und Betreuung von Kindern
in den Herbstferien 2010

zwischen

Initiale—Verein zur Forderung mehrsprachiger Erzieh  ung e.V.
Sieglindestral3e 9, 12159 Berlin www.initiale.org ferien@initiale.org
Tel.: (030) 814 87 845

= U0 7 o =1 o o PSPPI
(Name, Vorname)

17170 101 = Vi S ORI
(Stral3e, PLZ, Ort)

T e fONNUMMIEE . F OO N OIZ: oot

dem Inhaber der Personensorge, wird folgender Vertrag geschlossen:

Das Kind / die Kinder
1. NAME: oo, VO INaAME: oo, Geburtsdat um: .................

2. NAME: e VO INAME: .o Geburtsdat um: .................

wird / werden in folgendem Ferienprojekt von uns betreut (bitte ankreuzen): (bei mehreren

Kindern, entsprechend ankreuzen)

0 FA1l — Halloween Musical (6-9 Jahre) 11.10. - 15.10.10 Kind 1 Kind 2

0 FA2 — Kreativwerkstatt (9-13 Jahre) 11.10.-15.10.10 Kind 1 Kind 2

0 FA3 — Entdecker- und Forscheratelier 18.10. - 22.10.10 Kind 1 Kind 2
(6-10 Jahre)

0 FA4 — Theateratelier (9-13 Jahre) 18.10. - 22.10.10 Kind 1 Kind 2

Die Betreuungszeiten fur die in Berlin stattfindenden Ateliers sind von 9:00-16:00 taglich. Die
Betreuungskosten fir 5 Tage einschliel3lich der Kosten fur das Mittagessen liegen bei 130 £.
Fur Eltern, die studieren oder arbeitslos sind, wird eine Preisermaflligung gewahrt. Fir
Geschwisterkinder im selben Atelier gilt eine Ermafiigung ab dem zweiten Kind. ErmaRigter
Preis: 120 €. Mitglieder des Vereins Initiale e. V. zahlen den ermaRigten Preis.

WICHTIG:

Die Anmeldung ist mit der Unterzeichnung dieses Ver trags verbindlich. Eine
ausdrickliche Anmeldung per Email ist ebenfalls ver bindlich. Bei einer Stornierung bis

zu 30 Werktage vor Atelierbeginn betragen die Koste  n 50% der Teilnahmegebdihr, bis zu
20 Werktage vor Beginn 80 %, bis zu 10 Werktage vor  Beginn 90 % und 5 Werktage vor
Beginn 100 %. Stornierungen, die 31 Werktage und me hr vor Atelierbeginn bei uns
eingehen, werden nicht _ in Rechnung gestellt.



Die Teilnahmegebuhr ist nach der expliziten Anmeldu ng (ob per Email oder Vertrag)
innerhalb von einer Woche auf unser Konto zu lberwe isen. Wird diese Frist nicht
eingehalten, behalten wir es uns vor, 0,25 Euro Ver  sdumnisgebuhr pro Tag in Rechnung
zu stellen. Das Anmeldeformular muss bei einer Anme  Idung per Email unverziiglich an
das Initiale Buro geschickt werden.

Unsere Bankverbindung lautet:

Bank Geldinstitut: Bank fir Kirche und Diakonie

Kontoinhaber: Initiale-Verein zur Forderung mehrsprachiger Erziehung e.V.
Konto-Nr.: 1567285010

BLZ: 35060190

Kennwort: Name des Kindes

Berlin, den .......cooovviiiiiiiee

Unterschrift eines bevollmachtigten Elternteils

Bitte unbedingt ausfillen und unterschreiben: (bitte ankreuzen)

- Hat Ihr Kind Allergien oder Unvertraglichkeiten? ja 1 nein

e 5 0 1 G N T IR =To = = 1 1= USSP

- Ich erklare mich damit einverstanden, dass fotografische Kursaufnahmen fir interne
Werbezwecke des Vereins verwendet werden kénnen. ja 1 nein
- Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden,

dass mein Kind / meine Kinder an Ausfliigen teilnimmt / teilnehmen. ja 1 nein

dass mein Kind / meine Kinder im Notfall notarztlich versorgt wird /werden. [ ja "1 nein

Unterschrift eines bevollmachtigten Elternteils



