: Nachbarschaftshilfe

Taufkirchen Unterhaching e.V.
Anmeldung

Fur eine Lerntandem-Betreuung fur das Schuljahr 2024/2025

Name, Vorname Erziehungsberechtigte/r 1:

Name, Vorname Erziehungsberechtigte/r 2:

Adresse:

Telefon / Handy Erziehungsberechtigte:

E-Mail Erziehungsberechtigte:

Name, Vorname Sohn / Tochter:

Geburtsdatum Sohn / Tochter: Klassenstufe / Schule:

Lickenim Fach/in den Fachern:

Médgliche Wochentage / Uhrzeiten:

1. Kosten

+ Die Nachbarschaftshilfe erhebt fiir die Lerntandem-Betreuung (mind. 1 h / Woche) eine monatliche
Pauschale von 20,00 € pro Kind. Die falligen Gebuhren werden jeden Monat, beginnend mit dem
Oktober bzw. dem ersten Betreuungsmonat bis zu den Sommerferien, von Ihrem uns genannten
Konto eingezogen. In den Schulferien findet keine Betreuung statt. In den Monatsbeitrag sind die
Schulferien eingerechnet, er wird auch in Monaten mit Ferienzeiten voll berechnet.

» Fir die Vermittlung und Einschreibung wird ein einmaliger Kostenbetrag von 15,00 € berechnet.

*  Wird von der Bank die Lastschrift nicht eingeldst, so wird dem Zahlungspflichtigen jede Riicklast-
schrift mit min. 10,00 € berechnet.

2. Weitere Vermittlungsbedingungen:
+ Die Nachbarschaftshilfe darf die 0.a. Kontaktdaten an eine/n Lernbegleiter/in zum Zwecke der Kon-
taktaufnahme weiterleiten.
« Der/die Lernbegleiter/in darf meinen Sohn/meine Tochter per Messenger (WhatsApp, Signal, Te-
legram 0.A.) kontaktieren (bitte ankreuzen) O ja O nein
+ Bei Verhinderung sind Verabredungen mindestens 3 Stunden im Voraus abzusagen.

3. Datenschutz

Mit Abgabe dieser Anmeldung erklaren sich die Sorgeberechtigten einverstanden, dass die von ihnen
freiwillig GUbermittelten personlichen Daten von der Nachbarschaftshilfe gespeichert und unter Beachtung
der entsprechenden datenschutzrechtlichen Vorgaben verarbeitet und benutzt sowie weitergeleitet wer-
den. Die erhobenen Daten werden nicht verkauft, vermietet oder in anderer Weise Dritten zur Verfiigung
gestellt. Die Daten werden nach Ablauf der steuer- und forderrechtlichen Fristen geldscht.

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter fiir eine Lerntandem-Betreuung an. Den Vermittlungsbe-
dingungen stimme ich zu.
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