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Folgeantrag Betreuungsgutscheine fur
Tagesferien in den Tagesstrukturen Birsfelden

(Erstantrag fir dieses Schuljahr wurde bereits gestellt und Sie
mochten weitere Wochen fur das gleiche Schuljahr buchen.)

Bitte beachten Sie:

e Erstantrag wurde bereits gestellt und seit Antragstellung gab es keine Anderungen der fi-
nanziellen und familiaren Situation. Falls es relevante Anderungen gab, legen Sie die ent-
sprechenden Unterlagen dem Antrag bei.

e Formular gut leserlich und vollstandig ausfillen und unterschreiben.

¢ Bis spétestens zum Beginn der Betreuung mit allen Beilagen einsenden an:

Gemeinde Birsfelden, Abteilung Gesellschaft, Freizeit & Kultur, Hauptstrasse 77, 4127 Birs-
felden.

e Betreuungsgutscheine kdnnen nicht rickwirkend geltend gemacht werden. Es gilt das Ein-
gangsdatum des Antrags.

e Bei positivem Entscheid erhalten Sie eine Verfiigung, die fiir die von lhnen gebuchten Be-
treuungswoche/n gultig ist.

e Gesetzliche Grundlagen: FEB-Reglement und FEB-Verordnung, siehe auch www.birsfel-
den.ch.

Bitte legen Sie dem Antrag die Anmeldebestatigung der Robi-Spiel-Aktionen bei!

| Personalien der Eltern / erziehungsberechtigten Personen

Geben Sie hier auch lhre/n Partner/in an, der/die nicht Elternteil des Kindes ist, wenn Sie im gleichen Haushalt leben.
Person 1 Person 2

Name

Vorname

Sstrasse [J Person 2 ist nicht Vater/Mutter des Kindes
PLZ/Ort

Geburtsdatum

E-Mail

Telefon


http://www.birsfelden.ch/
http://www.birsfelden.ch/

| Personalien der Kinder

Geben Sie alle Kinder an, die im gleichen Haushalt mit Ihnen wohnen (auch volljahrige)

Fur welche Woche beantragen Sie Betreu-
ungsgutscheine

Vorname/ Name Geburtsdatum

Datum:

Osterwoche
Sommerwoche 1
Sommerwoche 2
Herbstwoche
Osterwoche
Sommerwoche 1
Sommerwoche 2
Herbstwoche
Osterwoche
Sommerwoche 1
Sommerwoche 2
Herbstwoche
Osterwoche
Sommerwoche 1
Sommerwoche 2
Herbstwoche
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| Bankverbindung
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Meldepflicht und Einverstandniserklarung
Mit der Unterschrift bestéatigen Sie, dass dieser Antrag vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefillt ist.

Sie stimmen zu, dass die Gemeinde Birsfelden, Abteilung Gesellschaft, Freizeit & Kultur alle notwendigen
Ausklinfte sowie Unterlagen zur Berechnung der Gutscheinhdhe bei den entsprechenden Stellen einholen
darf und die Steuerangaben direkt aus dem Steuersystem gezogen werden dirfen. Die Steuerabteilung
wird Uber alle ausbezahlten Betreuungsgutscheine informiert.

Ort und Datum Unterschrift Person 1:

Unterschrift Person 2:



