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Kommunale Schulkindbetreuung Gemeinde Altshausen \/ %
Anmeldeformular ,Betreuung in Schulwochen™ % E
am Sonderpadagogischen Bildungs- und S
Beratungszentrum (SBBZ-L) ALTSHAUSEN
|:|Neuanmeldung Dﬂnderungen der Betreuungszeiten

- Flllen Sie fiir jedes Kind 1 gesondertes Anmeldeformular aus.
- Bei Neuanmeldungen fligen Sie unbedingt die unterschriebene Einzugsermachtigung
/SEPA-Lastschriftmandat hinzu.

Zum[_]01.10.[ ]01.02. im Schuljahr melden wir/
ich unser/mein Kind:
Vor-/Nachname: Geburtsdatum:
Schule: Klassenstufe:
StraBe, Hausnummer: PLZ, Wohnort

Besonderheiten (z.B. Allergien, Krankheiten):

zu folgenden Betreuungszeiten verbindlich an (bitte ankreuzen):

Betreuungsangebot SJ 25/26 (SBBZ-L) Mo Di Do

Mittagsbetreuung mit
Mittagessen (wird separat
abgerechnet) und
Freizeitangebot

Mo, Di, Do 11:45-13:45 Uhr

Nachmittagsbetreuung mit

Mo, Di, Do 13:45 Uhr -16:20 Uhr Hausaufgabenbetreuung

Daraus ergibt sich folgender monatlicher Elternbeitrag (wird vom Trager ausgefillt):

Falligkeit: zum 1. des gebiihrenpflichtigen Monats, bei Erstlastschriften bzw. Anderungen der Beitragshéhe verschiebt
sich der Abbuchungstag fiir den ersten Monat nach hinten. Grundlage fiir die Gebiihrenerhebung ist die ,Satzung Gber
die Benutzung des Betreuungsangebots und die Erhebung von Gebiihren im Rahmen der kommunalen
Schulkindbetreuung® der Gemeinde Altshausen und die daraus resultierende Gebuhrentabelle (Seite 3) in der zum
Zeitpunkt der Inanspruchnahme giiltigen Fassung.
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Angaben zu Personensorgeberechtigten:
Name, Vorname 1. Personensorgeberechtigte/r Name, Vorname 2. Personensorgeberechtigte/r

[JAueinerziehend

Adresse (falls abweichend vom Kind): Adresse (falls abweichend vom Kind):
Arbeits-/Ausbildungsort mit Beschaftigungsumfang: Arbeits-/Ausbildungsort mit Beschaftigungsumfang:
Telefonnummer (auch im Notfall erreichbar): Telefonnummer (auch im Notfall erreichbar):

Email-Adresse zur Informationsweitergabe:

Bitte informieren Sie uns umgehend (iber Anderungen Ihrer Daten. Mit Ihrer Unterschrift
bestatigen Sie die Satzung der kommunalen Schulkindbetreuung (siehe Homepage der

Gemeinde Altshausen) zur Kenntnis genommen zu haben. Gleichzeitig willigen Sie ein, dass Ihre

persdnlichen Daten wie Name, Adresse und Bankverbindung zur Betreuungsplanung und zur
Abrechnung der Gebihr erhoben, verarbeitet und gespeichert werden.

Diese Anmeldung ist verbindlich. Eine Anderung der Betreuungszeiten ist halbjahrlich zum
01.10./01.02. mdglich. Das Anmeldeformular muss spatestens 7 Werktage vor Monatsbeginn
eingegangen sein, die Einzugsermachtigung mit Sepa-Lastschriftmandat muss vorliegen.

Ort, Datum, Unterschrift beide Personensorgeberechtigte*

Ort, Datum, Unterschrift Tragervertretung

*Bei gemeinsamer elterlicher Sorge miissen beide Elternteile den Vertrag unterschreiben.

Anmeldefrist 2025/26: 17.07.2025 und 22.01.2026
Abzugeben bei: Schulsekretariat oder per Email betreuung@sbbz-l.de

Ansprechpartner:  Tanja Maass / Schulsekretariat SBBZ-L

Tel: 07584-2059 (Sprechzeiten: Mo, Mi, Fr 9:30-11:30 Uhr in Schulwochen)
Email: betreuung@sbbz-l.de
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Kommunale Schulkindbetreuung Gemeinde Altshausen

=
Gebiihrentabelle Sonderpadagogisches / ;
Bildungs- und Beratungszentrum Altshausen 5
(SBBZ-L) ALTSHAUSEN

nach der Satzung Uber die Benutzung des Betreuungsangebots und die Erhebung von Gebiihren im Rahmen der
kommunalen Schulkindbetreuung der Gemeinde Altshausen (02.07.2025)

Gebiihren fiir das Schuljahr 2025/26 (01.09.2025-31.08.2026)

Betreuung am vor/nach dem Unterricht 1,50 Euro/Stunde

Betreuung am Nachmittag und in den Ferien 3,00 Euro/Stunde

Daraus abgeleitet ergeben sich in den Schulwochen folgende Tagessétze pro Betreuungsblock und gebuchten
Wochentag:

Betreuungsangebot Schuljahr 2025/26 (SBBZ-L) Tagessdtze

Nachmittagsbetreuung mit Hausaufgabenbetreuung

Mo-Do 13:45-16:20 Uhr und Freizeitangebot 7,50 Euro
Gebuchte Tagessdtze pro Woche x 4 Wochen = Monatsbeitrag (zzgl. Mittagessen).
Beispielrechnung:

Betreuungsangebot SJ 25/26 (SBBZ-L) Mo Di Do

Nachmittagsbetreuung mit

Mo, Di, Do 13:45 Uhr -16:20 Uhr Hausaufgabenbetreuung

( + +7,50€) x 4 Wochen = 54,00 € Monatsbeitrag
(zzgl. 2x Mittagessen)
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