
 

Anmeldung des Betreuungsbedarfs für das Schuljahr:     _______/______ 

Hiermit melde ich/melden wir für mein/unser Kind den Betreuungsbedarf für die Nachmit-

tagsbetreuung „Kunterbunt & Co.“ an. Mir/uns ist bewusst, dass ich/wir hiermit nur den 

Bedarf anmelde/n und das Ausfüllen noch keine Zusage für einen Betreuungsplatz bedeu-

tet. Außerdem bestätige ich/bestätigen wir, dass wir den Betreuungsbedarf nur für die Wo-

chentage anmelden, an denen wir die Betreuung auch wirklich benötigen. 

Ich/wir benötige/n eine Betreuung an folgenden Tagen: 

Montag     Dienstag          Mittwoch              Donnerstag             Freitag 

  

jeweils mit warmem Mittagessen             jeweils ohne warmes Mittagessen 
 

Name des Kindes: ________________________________________ Klasse: _________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________ 

Sorgeberechtigte Person/en: __________________________________________________ 

Telefon: ___________________________  Mobil: __________________________________ 

Arbeitsstelle u. Telefon: _______________________________________________________ 

Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes (Allergien, Medikamente, …): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

_____________________________  __________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat         Mandats-Nr.: ____________________ 

 

Name und Anschrift des Kontoinhabers: _________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Hiermit ermächtige/n ich/wir die Grundschule Wissingen widerruflich die von mir/uns zu 

entrichtenden Zahlungen zur Nachmittagsbetreuung zu Lasten meines/unseres Kontos: 

IBAN: _____________________________________ bei: _____________________________ 

durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut 

an, die vom Zahlungsempfänger (s. o.) eingezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

_____________________________  __________________________________ 

 

        Ort, Datum     Unterschrift 

(Vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 

        Ort, Datum     Unterschrift 


