Familienzentrum Twist | Flensbergstralte 7 | 49767 Twist
Telefon: 05936-9330-40 | E-Mail: familienzentrum@twist-emsland.de | Internet: www.twist-emsland.de
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Verbindliche Anmeldung fiir die Ferienbetreuuné 2026 ¢

Die ausgeflllte Anmeldung und das unterschriebene SEPA-Lastschriftmandat senden bzw.
bringen Sie bitte spatestens bis zum 14.9.2026 (Herbstferien) zum Familienzentrum.

Personliche Daten der Erziehungsberechtigten

Mutter Vater

Name, Vorname

Stralle

PLZ / Ort

E-Mail-Adresse
(unbedingt angeben!)

Telefon privat

dienstlich

mobil

Angaben zum Kind, das Sie anmelden mochten

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Schule: Klasse: im Schuljahr 2026/27
Krankenkasse: Hausarzt:

Bei weiteren Kindern bitte je Kind einen separaten Anmeldebogen ausfiillen.
Ich/Wir haben Kind(er) zur Ferienbetreuung angemeldet.

Bei meinem Kind ist folgendes zu beachten
(z. B. Allergien, Unvertraglichkeiten, Medikament, Krankheit, Asthma, ...)

WICHTIG!

Anmeldungen konnen nur berucksichtigt werden, wenn dem Familienzentrum Twist
ein von |hnen ausgefllltes und unterschriebenes SEPA-Lastschriftmandat — speziell
fur die Ferienbetreuung der Grundschulkinder — vorliegt. Das Formular ist herunter-
zuladen unter www.twist-emsland.de - Wohnen und Leben - Familienzentrum.

Das Lastschriffmandat muss einmal ausgefullt werden und gilt dann far alle von
Ihrem Kind besuchten Ferienbetreuungswochen. Nur wenn sich lhre Kontoverbin-
dung andert, mussen Sie erneut ein aktuelles SEPA-Lastschriftmandat abgeben.

Vor Abbuchung des Betrages erhalten Sie vom Familienzentrum Twist eine Rech-
nung, so dass Sie wissen welcher Betrag abgebucht wird.


mailto:familienzentrum@
http://www.twist-emsland.de/
http://www.twist-emsland.de/

Verbindliche Anmeldung fiir folgenden Wochen und Zeiten (bitte ankreuzen)
HERBSTFERIEN 2026
Betreuung in der Ansgarschule zusatzlich
O 12.10. - 16.10.2026, 8:00 — 13:00 Uhr O 07:00 — 08:00 Uhr

O 13:00 — 14:00 Uhr O 13:00 — 15:00 Uhr
Betreuung in der Marienschule
O 19.10. - 23.10.2026, 8:00 — 13:00 Uhr O 07:00 — 08:00 Uhr

O 13:00 — 14:00 Uhr O 13:00 — 15:00 Uhr

KOSTEN NEU - KOSTEN NEU - KOSTEN NEU - KOSTEN NEU

2 Euro pro Kind und Stunde

1 Euro pro Kind und Stunde flr Geschwisterkinder

1 Euro pro Kind und Stunde fir Bezieher von Leistungen (SGB II/XIl, Kinderzuschlag,
Wohngeld, ...). Bitte reichen Sie mit der Anmeldung einen Nachweis ein.

Einwilligungserklarung
Mein/Unser Kind

... darf an Ausfligen/Spaziergangen teilnehmen Oja 0O nein
... darf alleine nach Hause gehen Oja 0O nein
... darf von folgenden Personen abgeholt werden:

1.

2.

Mit der Weitergabe
... der oben genannten personenbezogenen Daten flr den Zweck

der Ferienbetreuung an das Personal, das die Ferienbetreuung

durchfuhrt, bin ich / sind wir einverstanden. Oja Onein
.. des Namens, Vornamens und Wohnortes meines/unseres Kindes

an den Landkreis Emsland aus Griinden der Einwerbung von

Fordergeldern erklare ich mich / erklaren wir uns einverstanden.

Diese Daten werden nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist von 10 Jahren geléscht. [ ja [ nein

Mir / Uns ist bekannt, dass ich / wir diese Einwilligungserklarung
- auch in Einzelpunkten - jederzeit widerrufen kann / kdnnen. Oja 0O nein

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten®

*Sofern nur ein Erziehungsberechtigter unterschreibt, bestatigt dieser durch seine Unterschrift, dass der andere
Erziehungsberechtigte mit der Anmeldung und den in dieser Anmeldung getroffenen Angaben einverstanden ist.



