
A n m e l d u n g 
 
 

Teilnehmendes Kind Gesetzlicher Vertreter 

Name, Vorname Name, Vorname 

 
 
 
 

 

Geburtsdatum Anschrift 

 
 
 
 

 

Konfession Telefon 

 privat:                     Geschäft: 
 
 
sonstige Telefonnr. bzw. Ansprech- 
partner, wenn Eltern nicht zu 
erreichen sind: 
 
 

Klasse im Schuljahr 2011/2012 

 
 
 

   
Hiermit melde(n) wir/ich unser/mein Kind für die  
 
Randzeitenbetreuung 
morgens und mittags oder nur morgens bzw. mittags bis 13.00 Uhr 
monatl. Beitrag (10 Monate): 40,- €/35,- € (Zweitkind)                           

 
Hausaufgabenbetreuung bis 14.30 Uhr 
mit Randzeitenbetreuung morgens und mittags  
oder nur mittags  
monatl. Beitrag (10 Monate): 65,- €/60,- € (Zweitkind)      

 
Randzeitenbetreuung + Hausaufgabenbetreuung + weitere Betreuung  
bis 16.00 Uhr  
monatl. Beitrag (10 Monate): 95,- €/90,- € (Zweitkind)                                                                  

 
der Gemeinde Bühlertal für das Schuljahr 2011/2012 in der 
 

Dr.-Josef-Schofer-Schule 
an. 
 
Die Anmeldung ist verbindlich. 

 
Der monatliche Beitrag  wird von uns/mir entrichtet. Wir/ich erteile(n) der Gemeinde 

Bühlertal eine Einzugsermächtigung. 

Den Betrag von 1,-- Euro jährlich für die freiwillige Schüler-Zusatzversicherung entrichte 

ich an die Schule.  

Die Betreuungsordnung der Gemeinde Bühlertal ist Bestandteil der Anmeldung. Von dieser 

habe(n) wir/ich Kenntnis genommen und erkenne(n) diese durch meine Unterschrift an. 

 
Insbesondere ist mir bekannt, dass bei Kündigung der Betreuung eine 

2-monatige Kündigungsfrist auf Monatsende einzuhalten ist.  
 
 
__________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  
           bitte wenden 



 
 

 

Einzugsermächtigung 
 

 

 
Die Gemeindekasse Bühlertal wird hiermit ermächtigt, den jeweils fälligen 

Teilnehmerbetrag für die Teilnahme meines Kindes an der 

Randzeitenbetreuung/Hausaufgabenbetreuung monatlich von meinem 

Konto einzuziehen. Das Recht auf Widerruf bleibt vorbehalten.  

 

 

Name und Anschrift des Kontoinhabers 

 

 
 

 
 

Name und Sitz des Geldinstitutes 

 
 

 
 

 

Kontonummer Bankleitzahl 

 
 

 
 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

 


