
 
Anmeldung zur Ferienbetreuung 2024 

 
1. Angaben über die Erziehungsberechtigten 
 

Vorname eines Elternteils  

Familienname eines Elternteils  

Straße/Hausnummer  

PLZ/Wohnort  

Telefon-Nr.  

E-Mail-Adresse  

 
2. Angaben über das anzumeldende Kind 
 

Vorname des Kindes  

Familienname des Kindes  

Geboren am   

  

Ich/ wir melde/n mein/ unser Kind für die Kinderferienbetreuung für folgenden Zeitraum an (Bitte Zutreffendes 
ankreuzen!): 

 07:30-14:00 Uhr 
(15,00€/täglich) 

07:30-15:00 Uhr 
(17,00€/täglich) 

07:30 -16:00 Uhr 
(20 €/täglich)  

von Mo., 25.03. bis Fr., 28.03.2024    

von Di.,  02.04. bis Fr., 05.04.2024    

von Di.,  21.05. bis Fr., 24.05.2024    

von Di.,  27.05. bis Mi.,  29.05.2024    

von Do., 25.07. bis Fr.,  02.08.2024    

von Mo, 05.08. bis Fr., 09.08.2024    

von Mo, 12.08. bis Fr., 16.08. 2024    

von Mo., 19.08. bis Fr.,  23.0.2024    

von Mo., 26.08. bis Fr., 30.08.2024    

von Mo., 02.09. bis Fr., 06.09.2024    

von Mo.,  28.10. bis Fr.,  31.10.2024    

 
Ermäßigung für Geschwisterkinder: 

Geschwisterkind  07:30-14:00 Uhr 
(10,00€/täglich) 

07:30-15:00 Uhr 
(12,00€/täglich) 

07:30 -16:00 Uhr 
(15,00€/täglich) 

Die Zeiten von 14:00Uhr bis 15:00 Uhr und 15:00 Uhr-16:00 Uhr werden erst ab 
mindestens 5 Anmeldungen angeboten.  
Anmeldeschluss jeweils 2 Wochen vor Beginn der Ferien. 
Zudem melde ich mein Kind zum Mittagstisch für ca. 4,60 € pro Essen im oben angegebenen Zeitraum an: 

 
(Bitte Zutreffendes ankreuzen!):  ja      nein  
 

 



Einzugsermächtigung 
 

(stets widerruflich) zum Einzug des Kostenbeitrages (Grundpreis, Fahrtkosten, Essensgeld sowie 
anderweitige Ausgaben):  
 
_____________________________________________________________________________   
IBAN Nr.           
 
_____________________________________________________________________________ 
Bankinstitut         
 
_____________________________________________________________________________ 
(Kontoinhaber, falls abweichend) 
 

 
Dürfen bei Ihrem Kind Zecken entfernt werden?  
 

(Bitte Zutreffendes ankreuzen!):  ja      nein  
Bei nichtentfernen werden die Erziehungsberechtigten informiert. Innerhalb von 15 Minuten muss das Kind 
abgeholt werden können, sonst ist die Einrichtung verpflichtet den Notarzt zu rufen (Vorgabe/ Erste Hilfe) 

 

Bestehen bei Ihrem Kind Allergien?  
 

(Bitte Zutreffendes ankreuzen!):  ja      nein  

 
Wenn ja, welche?  

 
____________________________________________________________________ 

 
 
Datenschutzhinweis: 

 
Wir speichern und verarbeiten Ihre Daten nach der EU-DSGVO. Ihre Betroffenenrechte entnehmen Sie bitte der 
Datenschutzerklärung unserer Homepage unter www.gemeinde-allensbach.de.  
 
 
 
 

____________  _________________________________________________ 
(Datum)    (Unterschrift/en) 

     

_________________________________________________ 
 (ggf. weitere Unterschrift, falls abweichender Kontoinhaber)  

 
 

Bitte geben Sie die Anmeldung  
 in der Schulkinderbetreuung bei Fr. Joos ab (alternativ per Mail an 

schulkinderbetreuung@allensbach.de)  

 
 
Stand: Januar 2024 

mailto:schulkinderbetreuung@allensbach.de

