
 

 

 

 

  

Leutenbach 
 Bürgermeisteramt 
 

 

Anmeldung zur Kernzeitenbetreuung „Die Raupe“ 
 
1.  Betreuungsumfang 

Hiermit melde ich mein Kind für die Kernzeitenbetreuung an der Grundschule 
Nellmersbach verbindlich für folgende Tage an: 

 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

     

 
            ab (Datum) ........................................... 

 
2.  Hort an der Schule 

Mein Kind besucht auch den Hort an der Schule: 

□ ja  □ nein 

 

3.  Angaben über Tochter/Sohn  

Name, Vorname ....................................................................................................................... 

geb. am ........................................................... in ..................................................................... 

Anschrift ................................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit/en* ..................................Konfession* .................................................... 

 
4.  Angaben über die Erziehungsberechtigten 

a)  Mutter 

Name, Vorname ....................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit/en* ......................... ...........Konfession* ................................................... 

Anschrift ................................................................................................................................... 

Telefon privat ......................................... ...........Geschäft ....................................................... 

Email*.......................................................................................................................................... 

 

b)  Vater 

Name, Vorname ....................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit/en* ......................... ..........Konfession* .................................................... 

Anschrift ................................................................................................................................... 

Telefon privat ......................................... ..........Geschäft ........................................................ 

Email* ......................................................................................................................................... 

* freiwillige Angabe 
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5.  Geschwister 

Name ..................................................... ...............geb. am ..................................................... 

Name ..................................................... ...............geb. am ..................................................... 

Name ..................................................... ...............geb. am ..................................................... 

 
6.  In Notfällen zu benachrichtigen 

Name .....................................................Tel. Nr....................................................................... 

Name .....................................................Tel. Nr....................................................................... 

 

7.  Für den Notfall 

Mein/Unser Kind leidet an folgenden Allergien, chronischen Krankheiten usw. und muss 
folgende Medikamente einnehmen: 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 

 

8.  Einverständniserklärung 

a.)  Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an Ausflügen, Spaziergängen und 
anderen Aktivitäten der Einrichtung, die nicht auf dem Schulgelände stattfinden, 
teilnimmt. 

 
b.)  Ich bin damit einverstanden, dass für die unter 7.a.) genannten Aktivitäten 

ausnahmsweise Privatautos genutzt werden. 
 
c.)  Ich gebe mein Einverständnis, dass mein Kind nach der vereinbarten Betreuungszeit 

allein nach Hause gehen darf. 
 
d.)  Ich erkläre, dass mein Kind von mir in die gefahrlose Bewältigung des 

Nachhauseweges von der Einrichtung eingewiesen ist. 
 
e.)  Bei erheblichen Veränderungen der Wegeverhältnisse oder bei Sondersituationen 

trage ich Sorge, das mein Kind abgeholt wird. 
 
f.)  Ich erkläre, dass mein Kind von nachfolgend aufgeführten Begleitpersonen in meinem 

Auftrag von der Einrichtung abgeholt werden kann: 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
g.)  Ich habe die Satzung über die Betreuung von Schulkindern erhalten und akzeptiert. 
 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten: 
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9.  Einzugsermächtigung der Benutzungsgebühr 
 
 
Hiermit ermächtige ich, 

 

................................................................................................................................................. 

(Name und Anschrift des Absenders bzw. Kontoinhabers) 

 

die Gemeindeverwaltung Leutenbach – Gemeindekasse – stets widerruflich, die von mir 

geschuldeten, monatlich im Voraus zu entrichteten Benutzungsgebühren, 

 

zu Lasten meines Kontos ...............................  Bankleitzahl .................................................... 

 

bei der ...................................................................................................................................... 

(Name des kontoführenden Kreditinstituts) 

 

im Lastschriftverfahren einzuziehen. 

 

Diese Abbuchungsermächtigung umfasst: 

a)  Den Elternbeitrag für 10 Monate des Schuljahres (September – Juni).  

Die Monate Juli und August sind beitragsfrei. 

b)  Die Benutzungsgebühren für alle in der Kernzeitenbetreuung untergebrachten Kinder 

meiner Familie. 

c)  Die Benutzungsgebühr für den Folgemonat, wenn das Kind nicht rechtzeitig vor Beginn 

des neuen Monats von der Kernzeitenbetreuung abgemeldet wurde. 

d)  Die Gebühr wird jeweils zum 1. des laufenden Monats abgebucht. Ich verpflichte mich,  

zum Abbuchungstermin für ein ausreichendes Guthaben auf dem Konto zu sorgen. 

 

 

...................................................... ................................................................................. 

Datum Unterschrift 

 

Bei Rückfragen können Sie sich gerne an die Gemeindeverwaltung Leutenbach, 

Rathausplatz 1, 71397 Leutenbach wenden. 

Für die Festsetzung der Gebühr Tel. 189-19 

Für die Zahlung der Gebühr  Tel. 189-28 

 

Bei Rückfragen bzgl. des Fördervereins „Die Raupe“ können Sie sich an  

Frau Diana Redelfs      Tel.: 07195-589090  oder 

Frau Heidrun Bergmann    Tel.: 07195-174577  wenden. 


