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VEREINBARUNGEN

1. ,Schnupperstunde”

Thr Kind kann kostenlos und ohne Verbindlichkeiten an einer Schnupperstunde des Vereins
teilnehmen. In einem Gesprdch wird iiber die Aufnahme in den Verein entschieden. Fiir die
pddagogisch langfristig aufgebaute Forderung ist der Erwerb der Mitgliedschaft Voraussetzung.

2. Mitgliedschaft

o der steuerlich abzugsfdhige Mitgliedsbeitrag betrdgt pro Kalenderjahr 50,-Euro fiir das
erste Familienmitglied. Das zweite Familienmitglied bezahlt 30.- Euro.
Der Betrag ist bis zum Ende des ersten Quartals fiir das ganze Kalenderjahr zu leisten. Bei
Eintritt wdhrend des Jahres ist der Beitrag anteilig je begonnenes Quartal fiir den Rest des
Jahres innerhalb vier Wochen nach Eintritt zu zahlen. Eine Spendenbestatigung wird bei
Betrdgen ab 50.- Euro erstellt.

e Die Forderstunden bei Pfiff finden von Oktober bis Juli statt, der August und September
sind Forderstunden-frei und werden nicht abgebucht. Weitere Ferienzeiten sind ebenso
Forderstunden-frei. Die Eigenbeteiligung an den Férderstunden (1xWoche) betrdgt pro
Monat 48, - €, bei gesetzlicher Krankenkassenunterstiitzung 30.- €.

e Die Beitrdge werden zweimonatlich abgebucht, also 96,- € bzw. 60,- € bei gesetzlicher
Krankenkassenunterstiitzung.

e Die Beitrdge werden Anfang Okt, Anfang Dez, Anfang Feb, Anfang April und Anfang Juni
abgebucht.

Rechnungen werden nur auf Anfrage erstellt.

3. Zahlungsmodus

Die Mitglieds- und Quartalsbeitrdge werden per Einzugsermdchtigung von Threm Konto

abgebucht.
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4. Unterlagen

Sie bekommen einen Elternfragebogen, ein Rezeptformular, eine Datenschutzerklarung und
dieses Aufnahmeformular. Damit verfahren Sie folgendermafen:

* Fragebogen, Aufnahmeformular und Datenschutzerkldrung bitte ausgefiillt an die
Gruppenleitung zuriickgeben

* das Rezept lassen Sie bei Threm Kinderarzt/-arztin, Kinder-/Jugendpsychologin o.a. ausstellen
und von Threr Krankenkasse genehmigen. Danach geben Sie es der Gruppenleitung zuriick.

5. Elterngesprdche

Unser Anliegen ist, die Kinder in ihrer Personlichkeit ganzheitlich zu fordern. Um diesem
Anspruch gerecht zu werden, wollen wir uns nicht mit der Beobachtung der Kinder in den
Forderstunden begniigen. Es ist entscheidend, Informationen iiber die Kinder auch aus anderen
Lebensbereichen (z.B. Kindergarten, Schule, Familie etc.) zu erhalten. Ebenso sollen Sie iiber die
Entwicklung Ihres Kindes und deren Forderung kontinuierlich informiert werden. Daher bieten
wir Ihnen in regelmaBigen Abstdnden (Termine nach Vereinbarung) ein personliches
Elterngesprdch mit uns an.

Unsere MitarbeiterInnen sind verpflichtet, iiber bekannt gewordene Angelegenheiten, deren
Geheimhaltung ihrer Natur nach erforderlich ist, Verschwiegenheit nach auBen zu wahren, auch
nachdem das Arbeitsverhdltnis gelost ist. Fiir die vereinsinterne Qualitatssicherung werden z. B.
fiir alle Fallbesprechungen Videoaufnahmen zu einzelnen Kindern und der Gruppe gemacht und
Informationen zum Kind dem Team weitergegeben, woriiber nach auBen Verschwiegenheit zu
wahren ist.

6. Kiindigung

Die Kiindigung der Mitgliedschaft erfolgt schriftlich an den Vorstand und ist zweimal jdhrlich
maglich, zum 31. Januar und zum 31. Juli. Die Kiindigung muss mindestens vier Wochen vor
Mitgliedschaftsbeendigung vorliegen.

7. Satzung

Die Gruppenleitung legt Ihnen gerne die Satzung des Vereins zur Einsicht vor. Alternativ ist
diese auch iiber unsere Webseite verfiigbar.

Wir danken Thnen fiir Thr Interesse an unserer Arbeit und freuen uns auf die Aufnahme Ihres
Kindes in unsere Forderstunde.

Mit freundlichen GriBen
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Herbert Schilder
1. Vorsitzender
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