
 
 

Verbindliche Anmeldung  
zur Ferienbetreuung  
im Sommer 2024 in Altshausen 

Anmeldeschluss: 28.04.2024 

Das Anmeldeformular sowie die Einzugsermächtigung, jeweils unterschrieben, bitte bei der 

Gemeindeverwaltung Altshausen, Hindenburgstraße 2, 88361 Altshausen als Briefkastenein-

wurf oder per E-Mail an kinderbetreuung@altshausen.de zurückschicken.  

Bitte in Großbuchstaben ausfüllen! 

Bitte beachten Sie, dass die maximale Teilnehmerzahl auf 25 Kinder begrenzt ist. Familien, in 

denen beide Elternteile erwerbstätig sind, erhalten den Vorzug. 

Ich melde mein Kind / Wir melden unser Kind verbindlich zur Ferienbetreuung an: 

Kind 

Name ___________________________ Vorname ___________________________ 

Geburtsdatum ____________________ Staatsangehörigkeit __________________ 

Straße, Hausnummer _______________________________________________________________ 

PLZ, Ort __________________________ Schule, Klasse _______________________ 

Eltern/ Erziehungsberechtigte 

Name ___________________________ Vorname ___________________________ 

Anschrift O gleiche Anschrift wie Kind 

 O anderslautend ______________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Notfall-Telefon O Mutter __________________________________________ 

 O Vater __________________________________________ 

E-Mail-Adresse ______________________________________________________________ 

Erwerbstätigkeit O ja, mit Beschäftigungsumfang von ____ % O nein 

 O ja, mit Beschäftigungsumfang von ____ % O nein 

Arbeitgebernachweis wird bei Bedarf nachträglich eingefordert  



 

Betreuungszeiten 

Bitte kreuzen Sie die gewünschten Zeiträume an. Es können nur ganze Wochen gebucht  

werden – einzelne Tage sind aus organisatorischen Gründen nicht möglich.  

O Mo, 26.08.2024 bis Fr, 30.09.2024, jeweils von 7:15 Uhr bis 13:15 Uhr 

O Mo, 02.09.2024 bis Fr, 06.09.2024, jeweils von 7:15 Uhr bis 13:15 Uhr 

Elternbeitrag 

für eine Woche Betreuung 60 € 

für zwei Wochen Betreuung 120 € 

Besonderheiten 

Hat Ihr Kind Allergien, Nahrungsunverträglichkeiten, körperliche Einschränkungen oder gibt 

es sonstige Dinge bei Ihrem Kind, die zu beachten sind? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Nachhauseweg 

Mein / Unser Kind wird  

O täglich abgeholt O geht alleine nach Hause O ____________________ 

Einwilligung 

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass mein Kind / unser Kind    

O an kleineren Ausflügen, Spaziergängen und anderen Aktivitäten der Ferienbetreuung, 

 die nicht auf dem Schulgelände stattfinden, teilnimmt. 

O während der Ferienbetreuung fotografiert wird und diese Bilder eventuell im Amtsblatt/ 

auf der Homepage der Gemeinde Altshausen oder in der Schwäbischen Zeitung veröf-
fentlicht werden (Lokalausgabe Ravensburg/Bad Saulgau).   

________________________ ________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte 

  



 

Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

Gemeindeverwaltung Altshausen 

Hindenburgstraße 2 

88361 Altshausen 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE08ZZZ00000050556 

 

Mandatsreferenz (bitte ankreuzen) 

 Ferienbetreuung Altshausen - Sommer 2024 

im Lastschriftverfahren  einmalig einzuziehen 

 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Gemeindeverwaltung Altshausen Zahlungen mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, von der Gemeindeverwal-
tung Altshausen auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Name _______________________ Vorname _______________________ 

Straße _______________________ Hausnummer ____________________ 

PLZ _______________________ Ort ____________________________ 

IBAN DE             

BIC  

________________________ ________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

Wichtig: Bitte unterschreiben Sie die Formulare. Sollten Sie die Unterlagen per E-

Mail zurückschicken, bitte die Einzugsermächtigung und die Anmeldung vor dem 

Einscannen unterschreiben. Danke! 


