
NATURPARK-GRUNDSCHULE SIMONSWALD

Anmeldung zur Schulkindbetreuung
Schuljahr: 2026/2027

1. ANGABEN ZUM KIND

Name, Vorname des Kindes: Geburtsdatum:

Geschlecht:

 m     w     d 

Klasse (ab Schuljahresbeginn):

Anschrift (Straße, Hausnr., PLZ, Ort):

2. ANGABEN ZU DEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Name, Vorname (Person 1): E-Mail-Adresse:

Telefonnummer (mobil): Telefonnummer (Festnetz):

Name, Vorname (Person 2): E-Mail-Adresse (falls abweichend):

Telefonnummer (mobil): Telefonnummer (Festnetz):

3. AUSWAHL DES BETREUUNGSMODELLS

Bitte wählen Sie das gewünschte Basismodell aus:

Modell A: 2 Tage pro Woche

Modell B: 3 Tage pro Woche

Modell C: 5 Tage pro Woche (vollständig)

Gewünschte Wochentage & Zusatzoptionen (passend zum gewählten Modell ankreuzen):

Wochentag Betreuungstag auswählen Kern-Betreuungszeit Teilnahme am Mittagessen

Montag 07:30 - 15:40 Uhr

Dienstag 07:30 - 15:40 Uhr

Mittwoch 07:30 - 15:40 Uhr

Donnerstag 07:30 - 15:40 Uhr

Freitag 07:30 - 13:40 Uhr

Wichtiger Hinweis zum Mittagessen: Bestehen Allergien, Unverträglichkeiten oder religiöse Speisevorschriften?

 Nein       Ja, und zwar: __________________________________________________________________ 
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4. NOTFALLKONTAKTE & ABHOLBERECHTIGUNG

Sollten wir Sie im Notfall nicht direkt erreichen können, berechtigen wir folgende Personen zur Auskunft bzw. Abholung des Kindes:

1. Name (Notfallkontakt): Telefonnummer:

2. Name (Notfallkontakt): Telefonnummer:

Regelung zum Heimweg:

 Mein Kind darf nach Ende der Betreuungszeit alleine nach Hause gehen.

 Mein Kind wird am Ende der Betreuungszeit immer abgeholt.

5. SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (EINZUGSERMÄCHTIGUNG)

Gläubiger-Identifikationsnummer:

DE91ZZZ00000055173
Mandatsreferenz:

wird von der Einrichtung ausgefüllt

Ich/Wir ermächtige(n) die Naturpark-Grundschule Simonswald (bzw. den zuständigen Träger), Zahlungen von meinem/unserem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber (Name, Vorname):

Straße und Hausnummer des Kontoinhabers: PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Bankname):

IBAN:

DE
BIC:

Hinweis: Sie können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

6. EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNGEN & DATENSCHUTZ

Medizinische Notfälle: Bei einem medizinischen Notfall darf das Betreuungspersonal Erste Hilfe leisten und gegebenenfalls

einen Notarzt/Rettungsdienst rufen.

Datenschutz: Die erhobenen Daten werden ausschließlich intern für die Organisation und Abrechnung der Schulkindbetreuung

der Naturpark-Grundschule Simonswald verwendet und nicht an unbefugte Dritte weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers / Erziehungsberechtigten 

• 

• 
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