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Studienseminar 
Freyung 630 

84028 Landshut 
 

Büro Tel.: 0871 / 22 873 
Hort Tel.: 0871 / 97 45 32 94 

Fax: 0871 / 22 835 
E-Mail: post@palladi.de 

Internet: www.palladi.de 
 

 Ferienbetreuungsvertrag – extern 
für Schüler 

 
 
Eltern  _________________________       _________________________                 __________________ 
  Vorname           Nachname    Staatsangehörigkeit 

 
Adresse   _____________________________    _______________________________ 
  Straße und Hausnr.       PLZ und Ort 

 
  __________________________________        __________________              __________________ 
  E-Mail              Telefon privat                  Telefon mobil  

 
 
 
Angaben zum teilnehmenden Schüler (bitte füllen Sie für jedes Kind einen Vertrag aus): 
 
Kind  männlich  _________________________  _________________________ 
  weiblich   Vorname     Nachname 
   
     _____________________   ______________________ 
     Geb.-Datum    Staatsangehörigkeit 

 
Unsere Leistungen und abweichende Anmeldefristen entnehmen Sie dem aktuellen Ferienprogramm auf Facebook, 
Instagram oder bei uns im Hort. 
 
Öffnungszeiten von palladi: Montag – Freitag von 7:45 bis 15:00 Uhr 
 

Tägliche Kernzeit ist von 9:00 – 14:30 Uhr 
  

Tägliche Betreuungszeit:  5-6 Stunden, d. h. 9:00-14:30 Uhr  
6-7 Stunden, d. h. 8:00-14:30 Uhr 
7-8 Stunden, d. h. 7:45-15:00 Uhr 

 

Tage der Anwesenheit (pro Kästchen bitte nur ein Datum eintragen), z. B. 31.10.2016: 
 

     

     
 
Besonderheiten / zu beachten: ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 
Gebühren incl. Essen (d. h. Frühstück und 3-gängiges Mittagessen) 
 

- Betreuung pro Einzeltag        30,- EUR 
- Betreuung pro Einzeltag bei Buchung des kompletten Ferienprogramms  25,- EUR 
- Eintrittspreise und anfallende Fahrtkosten sind extra zu zahlen 
 

Die Kosten werden per Lastschriftverfahren vor Beginn der Betreuung eingezogen. 
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Studienseminar 
Freyung 630 

84028 Landshut 
 

Büro Tel.: 0871 / 22 873 
Hort Tel.: 0871 / 97 45 32 94 

Fax: 0871 / 22 835 
E-Mail: post@palladi.de 

Internet: www.palladi.de 
 

Rücktritt von der Betreuung 
 

Wir weisen darauf hin, dass die Anmeldung nach schriftlicher Bestätigung unsererseits verbindlich ist. Eine 
Stornierung (auch tageweise) ist nur mit ärztlichem Attest möglich (bzw. siehe unten).  
 

 Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und erkläre mich damit einverstanden.  
 

 Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Filme von meinem Kind im Gebäude des Horts  
veröffentlicht werden.  

 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Filme von meinem Kind auf der Webseite der Einrichtung und in 
der Zeitung veröffentlich werden.  
 
Mein Kind / Meine Kinder ist / sind gegen Masern geimpft. 

 

 
___________________________________         _______________________________________ 
Ort und Datum       Unterschrift der/des Erziehungsberechtigen 
 
Allgemein gültige Bedingungen für die Ferienbetreuung:  
 

1. Die Teilnahme am Mittagessen bei der Ferienbetreuung ist für die Kinder aus pädagogischen und 
organisatorischen Gründen verpflichtend.  

2. Im Falle einer Krankheit kann durch Vorlage eines ärztlichen Attests der Betrag rückerstattet werden. Bei 
sonstigem Fehlen wird nichts zurück erstattet.  

3. Ein gemeinsames Frühstück findet täglich von 8:30 bis 9:00 Uhr statt.  
4. Anmeldeschluss für das Ferienprogramm ist immer bis 2 Wochen vor den jeweiligen Ferien. 
5. Ein Rücktritt von der Anmeldung bis 1 Woche vor Beginn der Ferienbetreuung, ist ohne Erhebung von 

Stornokosten möglich, danach wird das volle Entgelt fällig.  
6. Die Zahlungsmodalitäten werden per Bankeinzug über die unten genannte Bankverbindung abgewickelt. Die 

Anmeldung ist nur mit der Zustimmung zum Lastschriftverfahren möglich.  
 
Lastschriftverfahren per Bankeinzug 
 

Bitte alle Felder deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen! 

 
Mein Kind ist Gastkind (nachfolgende Felder zum Lastschriftverfahren müssen ausgefüllt werden) 
 
Lastschriftverfahren für die Ferienbetreuung für   _____________________________________   (Name des Kindes) 

Konto-Inhaber/in :   _____________________________________________________________ 

Bankinstitut:   __________________________________________________________________ 

BIC:    ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___   
 11 Stellen bestehend aus Buchstaben und Zahlen, z. B. GENODEF1ENA 

IBAN:    D E ___ ___      ___ ___ ___ ___      ___ ___ ___ ___      ___ ___ ___ ___      ___ ___ ___ ___      ___ ___  
 
 
 
 ________________________________________   _______________________________________ 
Ort und Datum       Unterschrift der/des Kontoinhabers 

Ansprechpartner:  Frau Feder (Verwaltung Studienseminar) und Herr Föckersperger (Hortleitung)  
    0871/ 22873 und 0871/ 974 532 96 


