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 Anmeldefrist: Fr, 19.06.2026 

 Füllen Sie für jedes Kind 1 gesondertes Anmeldeformular aus. 
 Nur gültig mit unterschriebener Einzugsermächtigung 
    /SEPA-Lastschriftmandat (ebenfalls auf der Gemeinde Homepage erhältlich) 
 Die Ferienbetreuung kann nur wochenweise gebucht werden.  
 
Wir melden… / Ich melde…  

unser/mein Kind: 
Vor-/Nachname: Geburtsdatum: 

Schule: Klasse: 

Straße, Hausnummer: PLZ, Wohnort 

Besonderheiten (z.B. Allergien, Krankheiten): 

 

zu folgenden Ferienwochen verbindlich an (bitte ankreuzen): 

Ferienbetreuungsangebot SJ 25/26 
Halbtags 

7:15-12:30 Uhr 

1. Woche Osterferien Mo, 30.03. - Do, 02.04.2026 
Anmeldezeitraum 

abgelaufen 

2. Woche Pfingstferien Mo, 01.06.- Mi, 03.06.+ Fr, 05.06.26 
Anmeldezeitraum 

abgelaufen 

1. Woche Sommerferien Mo, 03.08. - Fr, 07.08.2026        noch freie Plätze ☐ 79,00 

5. Woche Sommerferien Mo, 31.08. - Fr, 04.09.2026       noch freie Plätze ☐ 79,00 

6. Woche Sommerferien Mo, 07.09. - Fr, 11.09.26 Ausgebucht 

 
Daraus ergibt sich folgender Elternbeitrag: 
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Angaben zu Personensorgeberechtigten: 

 
Bitte informieren Sie uns umgehend über Änderungen Ihrer Daten (Email an betreuung@hpv-
altshausen.de). Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Satzung der kommunalen 
Schulkindbetreuung (siehe Homepage der Gemeinde Altshausen) zur Kenntnis genommen zu 
haben. Gleichzeitig willigen Sie ein, dass Ihre persönlichen Daten wie Name, Adresse und 
Bankverbindung zur Betreuungsplanung und zur Abrechnung der Gebühr erhoben, verarbeitet 
und gespeichert werden. 
 
Diese Anmeldung ist verbindlich. Eine Einzugsermächtigung mit Sepa-
Lastschriftmandat muss vorliegen. Der Einzug erfolgt entsprechend der Anmeldung 
an zwei Fälligkeitsterminen 01.03. (Ostern-, Pfingstferien) und 01.07. 
(Sommerferien). 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Trägervertretung 
 
 
 

Name, Vorname 1. Personensorgeberechtigte/r 
                                          
 
                                                            ☐ Alleinerziehend 

Name, Vorname 2. Personensorgeberechtigte/r 

Adresse (falls abweichend vom Kind): Adresse (falls abweichend vom Kind): 

Arbeits-/Ausbildungsort mit Beschäftigungsumfang: Arbeits-/Ausbildungsort mit Beschäftigungsumfang: 

Telefonnummer (auch im Notfall erreichbar): Telefonnummer (auch im Notfall erreichbar): 

Email-Adresse zur Informationsweitergabe: 

Anmeldefrist: Fr, 19.06.2026 
Anmeldung und Sepa-Mandat bitte per Email an betreuung@hpv-altshausen.de 

(Die Betreuung findet in den Räumlichkeiten der Schulsozialarbeit (Mensa-Gebäude) und auf dem Gelände der 
Herzog-Philipp-Verbandschule statt und wird organisiert von Silva Maurer, Leitung des Ganztags an der HPV). 


