Anderungsvertrag

tjihy

zum Vertrag lber die Aufnahme und Teilnahme von Schiilerinnen und
Schillern an einer erganzenden Betreuung

Zwischen dem Trager: Technische Jugendfreizeit- und Bildungsgesellschaft (tjfbg) gGmbH
Alt-Stralau 37-39 - 10245 Berlin
(- im folgenden ,tjfbg gGmbH" genannt -)

vertreten durch: Herrn

ThomasHansgen
Geschaftsfihrer

und den Inhabern des Personensorgerechts (- nachfolgend , Eltern” genannt -)

Herrn Frau Div. Herrn Frau Div.
Vorname Vorname
Nachname Nachname
StraRe Nr. StralRe Nr.
PLZ Ort PLZ Ort
in der Schule: Schule am Senefelderplatz
fiir das Kind:
Name Vorname Geb. Datum w d
wird mit Wirkung vom bis zum folgende Anderung vorgenommen.

in §1.2: Das Kind erhalt auf der Grundlage des Tagesbetreuungskostenbeteiligungsgesetzes

§ 4a (TKBG) eine weitere ergdnzende Betreuung durch die tjfbg gGmbH in der

bis zum Ende der 5. Klasse

bis zum Ende der 6. Klasse

Voraussetzung dafir ist die Vorlage eines Bedarfsbescheides des Bezirksamtes.

in §1.3: Das Kind erhalt eine erganzende Betreuung durch die tjfbg gGmbH fiir folgende Zeiten
(Diese durfen die entsprechenden Uhrzeiten, die auf der Bescheinigung des Bezirksamtes festgelegt

sind, nicht Giberschreiten.)

wahrend der Schulzeit:
Betreuung von 06:00 bis 07:30 Uhr
Betreuung von 13:30 bis 16:00 Uhr
Betreuung von 13:30 bis 18:00 Uhr
Betreuung von 16:00 bis 18:00 Uhr

Berlin, den

tjfbg gGmbH

Anderungsvertrag_V4-0

wahrend der Ferien

Betreuung von 06:00 bis 07:30 Uhr
Betreuung von 07:30 bis 13:30 Uhr
Betreuung von 13:30 bis 16:00 Uhr
Betreuung von 13:30 bis 18:00 Uhr

Stand: 01.01.2023

Unterschrift(en) der Eltern
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