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☐ Neuanmeldung ☐ Änderungen der Betreuungszeiten

 Füllen Sie für jedes Kind 1 gesondertes Anmeldeformular aus.
 Bei Neuanmeldungen bitte das unterschriebene SEPA-Lastschriftmandat hinzufügen.

Ab ☐ 01.09. (Anmeldefrist 15.07.) Ab ☐ 01.02. (Anmeldefrist 25.01.) 
im Schuljahr   __________    melden wir/ich 

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

Schule: Klasse: 

Straße, Hausnummer: PLZ, Wohnort 

Besonderheiten (z.B. Allergien, Krankheiten): 

zu folgenden Betreuungszeiten verbindlich an (bitte ankreuzen): 

Betreuungsangebot SJ 26/27 (GS HPV) Mo Di Mi Do Fr 

Täglich 07:00 – 8:15 Uhr Frühbetreuung ☐7,50€ ☐7,50€ ☐7,50€ ☐7,50€ ☐7,50€

Täglich 11:45-12:30 Uhr 6.Stunde ☐4,50€ ☐4,50€ ☐4,50€ ☐4,50€ ☐4,50€

Mo-Do bis 14:30 Uhr 
Anschlussbetreuung mit 
Mittagessen und 
Freizeitangebot/AG 

☐12€ ☐12€ ☐12€ ☐12€

Mo-Do 14:30-16:30 Uhr Nachmittagsbetreuung mit 
Hausaufgabenbetreuung ☐24€ ☐24€ ☐24€ ☐24€

Zu den gelb markierten Zeiten findet die Betreuung einschließlich Mittagessen in den 
Betreuungsräumen der HPV Grundschule statt. 

Die festgesetzten Beträge sind als Monatsgebühr pro gebuchten Wochentag zu 
verstehen. Der Monat August ist beitragsfrei. Das Mittagessen wird separat berechnet. 

     ________________ Euro 

Montag:  7,50€+4,50€+12€+24€ =48€ 
Donnerstag:  7,50€+4,50€+12€ =24€ 
-------------------------------------------------------- 
Monatliche Betreuungskosten =72€ zuzüglich 2x Mittagessen Mo,Do 

Kommunale Schulkindbetreuung Gemeinde Altshausen 
Anmeldeformular „Betreuung in Schulwochen“ 
SBBZ-L Altshausen 

Monatliche Betreuungskosten:  
Bankeinzug zum 01. des Monats, bei Erstlastschriften/ Änderungen der 
Beitragshöhe Verzögerungen bis Mitte des Monats möglich.

Berechnungsbeispiel:  
Betreuungsbedarf Montag ganztägig, Donnerstag bis 14:30 Uhr: 
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Angaben zu den Personensorgeberechtigten: 

Bitte informieren Sie uns umgehend über Änderungen Ihrer Daten. Mit Ihrer Unterschrift 
bestätigen Sie, die „Satzung über die Benutzung des Betreuungsangebots und die Erhebung 
von Gebühren im Rahmen der kommunalen Schulkindbetreuung“ (siehe Homepage 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. 

___________________________________________________________________________ 
Datum      Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 

___________________________________________________________________________
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 für Informationsweitergabe: 

Diese Anmeldung ist verbindlich. Eine Änderung der Betreuungszeiten ist halbjährlich 
möglich. Das Anmeldeformular und das Sepa-Lastschriftmandat (wenn nicht bereits 
vorhanden) geben Sie bitte unter Einhaltung der genannten Fristen im Schulsekretariat 
oder per Email an betreuung@sbbz-l.de ab. Eine Kündigung ist ebenfalls halbjährlich 
möglich und kann mit einer Frist von 5 Werktagen zum 31.01. oder 31.07. schriftlich 
(formlos) per Email erfolgen. 
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