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Anmeldung zur Grundschulbetreuung/ Ganztag 
an der Konrad Neumann Schule in Neuses 

 
Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
 
Name des/der Erziehungsberechtigten:  
 
____________________________________________________________________ 
 
Straße: ____________________________Wohnort: __ __ __ __ __   _______________________________ 
 
Telefon privat: _________________________         Telefon geschäftlich:  ___________________________ 
 
Angaben zum Kind 
 
Beginn der Betreuung : ____________ Monat   __ __ __ __ Jahr                         Klasse: ________________ 
 
Name, Vorname : ______________________________________               Geb. Datum: ________________ 
 
Krankheiten, Allergien:  
_______________________________________________________________________________________ 
                                                               
_______________________________________________________________________________________ 
 
Laufend eingenommene Medikamente: 
_______________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                (Zur Information für den Arzt im Notfall) 
 
 
Sonstige Informationen: 
_______________________________________________________________________________________ 
 
                                       
_______________________________________________________________________________________ 
 
Bitte ankreuzen ý 
 

☐ Mein Kind soll nach der Betreuung nach Hause laufen. 
 

☐ Mein  Kind wird abgeholt  
 
Außer den Erziehungsberechtigten sind nachfolgend genannte Personen berechtigt, mein / unser Kind von der  
Grundschulbetreuung abzuholen: 
 
1.:  _______________________________________  2.: _________________________________________ 
 
3.: ________________________________________ 4.: _________________________________________ 
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Bitte beachten Sie: Die Betreuungszeit endet wie in den Angaben zum Betreuungsumfang beschrieben!!! 
Für die Zeit nach Betreuungsende übernehmen wir keine Aufsicht.  
 
Angaben zum Betreuungsumfang (bitte ý) 
(Kosten der Betreuung laut Anhang "Betreuungskosten" vom 01.01.2017) 
 
 
Betreuung von 7.30 Uhr bis 13.00 Uhr  
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
Wird über den Ganztag abgedeckt  

 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Je eingenommener Mahlzeit werden am Monatsende zusätzlich 3,70 € von Ihrem Konto abgebucht.  
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Betreuung von 7.30 Uhr bis 15.00 Uhr  
(umfasst Mittagessen und Hausaufgabenaufsicht) 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
Wird bis 14:30 Uhr über den Ganztag abgedeckt  

 
 
 
Betreuung von  7.30 Uhr bis 16.30 Uhr 
(umfasst  Mittagessen und Hausaufgabenaufsicht)  
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
Wird bis 14:30 Uhr über den Ganztag abgedeckt  

 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Anerkennung der Nutzungsbedingungen 
 
Die zurzeit gültigen Nutzungsbedingungen mit den Betreuungsgebühren habe ich / haben wir zur Verfügung 
geestellt bekommen und erkenne(n) sie an. Meine Nutzungsgebühren werden zum 1. eines Monats im Voraus per 
Lastschrift von meinem / unserem Konto abgebucht. Kosten von Mahlzeiten werden am Monatsende ebenfalls per 
Lastschrift von meinem / unserem Konto abgebucht. 
 
 
 
 
 
_________________________________                                          ________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                          Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten      
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---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Genehmigung zum Einzug per Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich die Betreuungsgebühren von ____________ €  
monatlich mittels Lastschrift von meinem / unserem Konto abzubuchen.  
 
Ebenfalls ermächtige ich Sie widerruflich die Kosten für die Mahlzeiten monatlich mittels 
Lastschrift von meinem / unserem Konto abzubuchen. 
 
 
________________________________                      __________________________________ 
Name, Vorname des Kontoinhabers                                                                        Name der Bank 
 
 
 
________________________________________________                                 ___________________________________________________ 
Kontonummer                                                                                                          Bankleitzahl 
 
 
 
________________________________________________                                 ___________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                               Unterschrift Kontoinhaber 
 
 
 
	


