
Jugendamt Bergkamen   Kinder- und Jugendbüro 
Rathausplatz 1               Rathaus Zimmer 208 
59192 Bergkamen          02307/965-381 

Hiermit melde(n) ich/wir meine(n)/unsere(n) Sohn/Tochter/Mündel 

Name Vorname Geburtsdatum 

Wohnort Straße Telefon 

für die Sommerferienbetreuung im Kinder- und Jugendhaus Balu an. 
Pro Betreuungstag fallen Kosten in Höhe von 3 € an. 

Betreuungszeitraum  Tage (Mo-Fr) 

Kostenbeitrag: 
(wird vom JA berechnet) 

GESAMT: 

Mir/uns ist bekannt, dass keine Haftungsansprüche aus Vertrag oder sonstiger 
Rechtsbeziehung bestehen. Es können allenfalls die gesetzlichen Haftungsbestim-
mungen zum Tragen kommen. Die Haftung ist auf die Geltendmachung der Ansprü-
che gegen die städtische Haftpflichtversicherung beschränkt, soweit kein vorsätzli-
ches oder grob fahrlässiges Verhalten vorliegt. 

Ort, Datum  Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten 
mit Vor- und Zuname 

Nur vom Jugendamt auszufüllen: 

O Rechnung raus am _____________       O Kopie Balu am  _________________ 


	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Wohnort: 
	Straße: 
	Telefon: 
	BetreuungszeitraumRow1: 
	Tage MoFrRow1: 
	BetreuungszeitraumRow2: 
	Tage MoFrRow2: 
	BetreuungszeitraumRow3: 
	Tage MoFrRow3: 
	BetreuungszeitraumRow4: 
	Tage MoFrRow4: 
	BetreuungszeitraumRow5: 
	Tage MoFrRow5: 
	Tage MoFrGESAMT: 
	Ort Datum: 


