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Schulverband    Anmeldung zur Ferienbetreuung - Ostern 2020 – 
Anmeldung: 03.02.-10.02.2020, Mo-Fr 08.00-12.00 Uhr  

 
_______________________________________________________ 
 
 
1) Persönliche Daten  

 
 
 
 

__________________________________ 
Vor- und Zuname des Kindes  
 
 
__________________________________________ 
Geburtsdatum  
 
 

_____________________________________ 
Vor- und Zuname des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
 

Klasse (am Tag der Anmeldung) und Schule 

 

 

 
 
 
______________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
 
______________________________________________ 
PLZ, Wohnort 
 
 
______________________________________________ 
Telefon tagsüber 
 
 
______________________________________________ 
Mobiltelefon 

 

 

wird hiermit verbindlich zur Ferienbetreuung angemeldet. Das Kind besucht die Einrichtung wie folgt: 

 

 
2) Betreuungszeiten 
 

Tag MO 

06.04. 

DI 

07.04. 

MI 

08.04. 

DO 

09.04. 

FR 

10.04. 

MO 

13.04. 

DI 

14.04 

MI 

15.04 

DO 

16.04. 

FR 

17.04. 

Uhrzeit 

  von/bis 

    Karfrei-

tag 

Oster-

montag 

    

Bitte gewünschte Tage ankreuzen. Zeiten eintragen, falls die von Ihnen benötigte Betreuungszeit von der Regel-

öffnungszeit von 7.30-15.30 Uhr abweicht. 

 

 

3) Essen   
 
Wenn Sie Mittagessen für Ihr Kind wünschen, füllen Sie bitte das zu dieser Anmeldung gehörige 

Beiblatt Speiseplan/Essensbestellung aus. Ohne vorliegendes Beiblatt wird kein Essen bestellt und 

die Anmeldung nicht vollständig. 

   

 

Mittagessen wird gewünscht    

 

(Bitte die zugehörigen Essensbestellungen auf dem dazugehörigen Beiblatt ankreuzen und mit 

diesem Antrag zusammen abgeben.  

 

 

Mittagessen wird nicht gewünscht   
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3) Notfalladressen 
 

Notfall-Adressen in der Nähe: (z.B. Großeltern, Verwandte, Nachbarn). Bitte unbedingt angeben! 

 

Name:  _____________________________ Name:  ______________________________ 

 

Anschrift: _____________________________ Anschrift: ______________________________ 

 

   _____________________________   ______________________________ 

 

Telefon:  _____________________________ Telefon: ______________________________ 

 

Kinderarzt: __________________________ Telefon: ___________________________ 

 

Umstände, die besonders zu beachten sind (z.B. Erkrankungen, Allergien, Medikamente): 

 

...................................................................................................................................................... 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mein/unser Kind darf abgeholt werden von:  

 

……….............................................................................................................................................. 

Mein/unser Kind darf nicht abgeholt werden von:  

 

……….............................................................................................................................................. 

 

 

5)Einverständniserklärung  Die Rahmenbedingungen der Ferienbetreuung sowie die Eltern-Info  

    wurden mir ausgehändigt, bzw. sind einsehbar unter * und ich erkenne diese verbindlich an. 

 

 

 

 

 

_______________________________ _________________________________________________ 

Ort/Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Für die Anmeldung Ihres Kindes ist es erforderlich, dass die vollständige Anmeldung, bestehend 

aus den Teilen 

 

- Anmeldeformular 

- SEPA-Lastschrift-Mandat 

- ggf. Essensbestellung  

 

im Original vorliegt und alle Teile von Ihnen unterschrieben sind. Die Unterlagen erhalten Sie im 

Rathaus Igensdorf, 1. Obergeschoss, Zimmer 11 oder auf www.igensdorf.de 
(*Datenschutzhinweise, Rahmenbedingungen und Eltern-Info sind einsehbar auf  

www.igensdorf.de/Leben-in-Igensdorf/Ferienbetreuung in „Dokumente“) 

 

Ohne vollständige Unterlagen kann keine Anmeldung vorgenommen werden. 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich den Datenschutzhinweis Anmeldung zur Ferienbetreuung 
und den Datenschutzhinweis SEPA-Lastschriftmandat Schulverband zur Kenntnis genommen habe.  

http://www.igensdorf.de/
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