Zwerger| & Partner e.V.

Kreatives Zentrum fiir Elternbegegnung mit Sduglingen und Kleinkindern
Biberger Str. 24, 82008 Unterhaching

Tel.: 089 / 625 10 17, of fice@zwergerlundpartner.de
www.zwergerlundpartner.de

Buchung Betreuungszwerge

Ich mochte als bestehendes Mitglied eine Betreuungsgruppe buchen und bin damit
einverstanden, dass die Gebiihr von 60,- € quartalsweise von meinem bekannten Konto
abgebucht wird.

Der Buchungszeitraum und die Erhebung der Gebiihren betrdgt ein Betreuungsjahr,

d.h. bis zum 31.7.des Folgejahres.

Die Kiindigungsfrist betrdgt einen Monat zum Quartalsende (Mdrz, Juni, September,
Dezember). Bei ausschlieflicher Nutzung der Betreuungsgruppe besteht ein
Sonderkiindigungsrecht widhrend der Eingewshnungsphase jeweils zum Monatsende,
wobei die monatlich eingezogenen Betreuungsgebiihren bis zum Ende des
Betreuungsjahres (31.7.) weiterhin erhoben und eingezogen werden.

Im Falle, dass eine von den beiden Betreuungskrdften krankheitsbedingt ausfallt (gilt
nur bei Gruppe mit 2 Betreuungskrdften) und keine Vertretung zur Verfiigung steht,
wird die bestehende Gruppe nach individueller Entscheidung und Gruppengrafe, vorab,
zweigeteilt und auf einen der gebuchten Betreuungstage (Mo. oder Mi./Di. oder Do.)
aufgeteilt.

Ich bestdtige, dass ich die Bildrechte-Regelung in der Beitrittserkldarung gelesen und
dieser zugestimmt habe.

O Ich willige ein O Ich willige nicht ein, dass von meinem Kind wahrend dem Besuch
der Betreuungszwerge folgende Bilder zur fotografischen Dokumentation gemacht
werden: - Geburtstagskalender (Portratbild)

- Bilder von Feierlichkeiten (Gruppenintern)

- Gruppenfoto

- Bilder fiir die Abschlussmappe

Nachname des Mitglieds Vorname

Nachname des Kindes Vorname des Kindes  Geburtsdatum

1/2



Zwerger| & Partner e.V.

Kreatives Zentrum fiir Elternbegegnung mit Sduglingen und Kleinkindern
Biberger Str. 24, 82008 Unterhaching

Tel.: 089 / 625 10 17, of fice@zwergerlundpartner.de
www.zwergerlundpartner.de

Kursangabe: O Wichtel-Gruppe (Mo+Mi)
O Marienkdfer-Gruppe (Di+Do)
O Kuschelbdren-Gruppe (Di+Mi)

Datum Unterschrift des Mitglieds

Zusatzbuchung seit (Datum) Unterschrift Kursleiter
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