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Verbindliche Anmeldung zum Betreuungsangebot für Schülerinnen und Schüler 
an der Heimbachschule in Fluorn-Winzeln  
 

 Neuantrag zum __________________ (Datum) 

 Änderungsantrag zum __________________ (Datum) 

 

__________________________________________________________________________ 

Vor- und Nachname des Kindes, Klassenstufe und Schuljahr 

 

__________________________________________________________________________ 

Erziehungsberechtigte/r 

 

__________________________________________________________________________ 

Anschrift 

 

__________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse 

 

__________________________________________________________________________ 

Festnetz- und/oder Mobilnummer für Notfälle 

 

Hiermit melde ich mein Kind für folgende Betreuungsangebote verbindlich an:  
(bitte ankreuzen)  
 

Angebot 
(siehe Kosten Seite 2) 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Verlässliche Grundschule 
ab 7:00 Uhr bis 
Unterrichtsbeginn 

     

Verlässliche Grundschule 
von Unterrichtsende bis 
längstens 13:00 Uhr 

     

 
Mittags- und 
Hausaufgabenbetreuung 
bis längstens 15:00 Uhr 
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Der Monatsbeitrag in Höhe von  

 30,-  (bei bis zu 5 Tagen pro Woche) je Kind (Verlässlichen Grundschule) 

 18,-  (bei bis zu 3 Tagen pro Woche) je Kind (Verlässlichen Grundschule) 
     Bitte beachten Sie, dass auch bei einem Tag dieser Beitrag anfällt.  
 

   5,-  pro Wochentag je Kind (Mittags- und Hausaufgabenbetreuung) 
       
 

soll abgebucht werden (bitte Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen). 

 
Bringzeit:  
Mein Kind erscheint vor dem Unterricht um bzw. zwischen _______________________Uhr. 
 
Ende der Betreuung:  
Mein Kind ist nach dem Unterricht bis __________________ Uhr in der Schulkindbetreuung. 
 

Mein Kind darf selbständig (ohne Begleitung) nach Hause gehen:   Ja         Nein 
(Sofern es nicht selbständig nach Hause gehen darf, ist eine pünktliche Abholung erforderlich!) 
 
Mein Kind fährt mit dem Bus nach Hause:  Ja         Nein 
 
Mein Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden:  
 
___________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname, Anschrift  
 
___________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname, Anschrift  
 
 
Einwilligungserklärung Veröffentlichung von Bildern:  
 

 Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass Fotografien von der Schulkindbetreuung, auf 
denen mein Kind abgebildet ist, als Aushang auf dem Schulgelände (Schaukasten) 
veröffentlicht werden darf. Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Zum 
Widerruf genügt ein formloses Schreiben an die Heimbachschule, Schulweg 10, 78737 Fluorn-
Winzeln.  
 
_________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
_________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
Mein Kind hat folgende Allergien:  
 
__________________________________________________________________________ 
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 Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die Betreuungskräfte mit den Kindern 
gelegentlich auf die Hagenwiese gehen.  
 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die folgenden Bedingungen an:  
 
 

Heimbachschule habe ich erhalten und gelesen. Es ist Bestandteil der Anmeldung und kenne diese 
Regelungen an. Diese umfassen beispielsweise Regelungen zur Aufsichtspflicht, Abwesenheiten, 
Hausaufgabenzeiten, Schweigepflichtsentbindung oder zur Schulordnung der Heimbachschule. 
 

 Terminüberschneidungen mit der Schulsozialarbeiterin während der Betreuungszeit sind möglich. 
 
 Eine Änderung der Betreuungstage ist einmal pro Halbjahr möglich, sofern keine besonderen 

Umstände vorliegen und es eine unbilligende Härte für die Erziehungsberechtigten darstellt.  
 

 Die Personensorgeberechtigten können das Vertragsverhältnis mit einer Frist von vier Wochen zum 
Monatsende schriftlich kündigen.  

 
 Eine Änderung des gebuchten Betreuungsangebots ist nur über dieses Anmelde- bzw. 

Änderungsformular möglich. Diese Anmeldung gilt bis auf schriftlichen Widerruf (E-Mail genügt)! 
 
 Die Anmeldung steht unter dem Vorbehalt, dass für die gewünschten Betreuungsangebote 

ausreichend Anmeldungen bzw. genügend Betreuungsplätze vorliegen. Es besteht kein 
Rechtsanspruch auf die Betreuung.  

 
 Mit der Anmeldung bin ich einverstanden, dass die angegbenen Daten für die erforderlichen Zwecke 

im Rahmen der Anmeldung, Organisation und Abrechnung verwendet werden dürfen. Ein Widerruf 
der Datenverarbeitung bzw. die Löschung der Daten ist jederzeit möglich.  

 

_________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

_________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

Hinweis: Das Anmeldeformular zum Betreuungsangebot muss jeweils vor Ende des Schulhalbjahres 
abgegeben werden (spätestens 31.07. und 31.01. jeden Schuljahres). Änderungen der 
Betreuungszeiten sind nur 2 Wochen nach Schuljahresbeginn bzw. nach Bekanntgabe der 
Stundenpläne möglich! 

 

 

Das Formular bitte ausgefüllt und unterschreiben zurück an das 
Sekretariat der Heimbachschule!  
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EINZUGSERMÄCHTIGUNG / SEPA-Lastschriftmandat 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:  

Gemeinde Fluorn-Winzeln, Freudenstädter Straße 20, 78737 Fluorn-Winzeln 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE40ZZZ00000043190 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): wird noch mitgeteilt 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige die Gemeinde Fluorn-Winzeln widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit 
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 

SEPA-Lastschrift: 

Ich ermächtige die Gemeinde Fluorn-Winzeln, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Fluorn-Winzeln auf mein Konto gezogene 
Lastschriften einzulösen. 
 

Verlässliche Grundschule und Hausaufgabenbetreuung, Kassenzeichen: ___________________________ 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: 

Wiederkehrende Zahlung    Einmalige Zahlung 

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 

DE _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ort:                                                                                                                   Datum: 

Fluorn-Winzeln, 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 


