
Anmeldeformular Nachmittagsbetreuung Johannes-Kepler-Schule Seite 1 von 4  

 

 
 
Bürgermeisteramt Magstadt 
Frau Andrea Schuhmann 
Marktplatz 1 
71106 Magstadt 
 

 
 
 

Nachmittagsbetreuung an der Johannes-Kepler-Schule 

 

Anmeldeformular 
 
 
Die nachfolgenden Angaben werden zur Betreuung des Kindes benötigt und nur zu dienstlichen 
Zwecken verwendet. 
 
 

Angaben zum Kind 
 

Name:  ____________________________________ 

Vorname: ____________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________ 

Wohnort: ____________________________________ 

Straße: ________________________________________________ 

Klasse: ____________________________________ 

Klassenlehrerin: ____________________________________ 

 
Angaben zu den Eltern 
 

Name:  ____________________________________ 

Vornamen: ____________________________________ 

Wohnort: ____________________________________ 

Straße: ____________________________________ 

Telefon: 
Privat: ____________________________________ 

Geschäftlich: ____________________________________ 

 (dort erreichbar von _____ bis______ Uhr) 
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Im Falle einer Erkrankung / Unfall 
 
1. Impfung 

 
Ihr Kind ist gegen folgende Krankheiten geimpft: 
 
 

___________________________________________________________________ 
 

2. Krankenversicherung 
 
Ihr Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert: 
 
______________________________________ 
 

familienversichert �       versichert bei der Mutter �       versichert bei der Vater �       privat �  
 
Versicherungsnummer:__________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 
 

3. Arzt 
 
Welcher Hausarzt / Kinderarzt betreut Ihr Kind? 
(bitte Name, Anschrift und Telefonnummer angeben) 
 

__________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

4. Wer soll im Not- oder Krankheitsfall benachrichtigt werden, wenn die 
Eltern nicht zu erreichen sind? 
(bitte vollständige Namen, Anschrift und Telefonnummer angeben!) 

 
Name    Anschrift   Telefon 

1._____________________________________________________________ 

2._____________________________________________________________ 

3._____________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

Aufsichtspflicht 
 
Die Betreuerinnen sind nur während der Öffnungszeiten der Nachmittagsbetreuung für die Kin-
der verantwortlich. Das Kind ist spätestens zum Ende der jeweiligen Öffnungszeiten abzuholen.  
Tritt das Kind den Heimweg – mit Erlaubnis der Eltern- alleine an, endet die Aufsichtspflicht der 
Betreuerinnen mit dem Verlassen des Gebäudes. 
 

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen:  �                           Uhrzeit:__________ 
 

Mein Kind wird von einem Elternteil abgeholt �    
Bzw. darf von folgenden Personen abgeholt werden:  
1._____________________________________________________________ 

2._____________________________________________________________ 

3._____________________________________________________________ 
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Haftung 
Die zu Anfang des jeweiligen Schuljahres abgeschlossene Schülerzusatzversicherung gilt auch für die 
Nachmittagsbetreuung. Sofern das noch nicht geschehen ist, wenden Sie sich bitte an den Klassen-
lehrer. 
Für Schäden, die ein Kind einem Dritten zufügt, haften die Eltern. 
 
 
Gebühren / Fälligkeit 
Die monatlichen Gebühren sind im jeweiligen Schuljahr für die Monate September bis Juli zu bezah-
len. Die Gebühren sind jeweils im voraus fällig und werden per Lastschriftverfahren eingezogen. Wie-
derholte Nichtentrichtung der Gebühren berechtigen zum Ausschluss des Kindes. 
 
 
Vertragsdauer 
Der Vertrag für die Nachmittagsbetreuung wird zunächst für die genannten Monate geschlossen. 
Er verlängert sich um ein weiteres Schuljahr, wenn nicht bis spätestens 15. Juni eine Abmel-
dung zum Ende des laufenden Schuljahres erfolgt. Die Abmeldung ist schriftlich an die obenge-
nannte Adresse zu senden. 
 
 
Kündigung im laufenden Schuljahr 
Die Kündigung hat spätestens 6 Wochen zum Kalendermonatsende zu erfolgen.  
Das Kündigungsrecht liegt bei BEIDEN Vertragspartnern, eine Kündigung kann auch von der Ge-
meinde ausgesprochen werden. 
 
 
Zeiten / Ablauf 
Die Nachmittagsbetreuung beginnt um 13.30 Uhr. Die Kinder essen gemeinsam mit ihrer Betreuerin 
zu Mittag. Bis 14.30 Uhr sind Bewegungsspiele vorgesehen. Von 14.30 – 15.30 Uhr werden die 
Hausaufgaben gemacht. Bis 16.30 Uhr gemeinsames Spielen, Basteln, etc. 
 
 
Gebühren 
Bei Betreuung an 1 Nachmittag in der Woche : 40,00 Euro / Monat 
Bei Betreuung an 2 Nachmittagen in der Woche : 80,00 Euro / Monat 
Bei Betreuung an 3 Nachmittagen in der Woche : 120,00 Euro / Monat 
Bei Betreuung an 4 und 5 Nachmittagen in der Woche : 160,00 Euro / Monat 
 
Das Mittagessen ist in der monatlichen Gebühr enthalten! 
Die Gebühr ist im jeweiligen Schuljahr nur für die Monate September bis Juli zu entrichten.  
Der Ferienmonat August ist beitragsfrei . 
Für einkommensschwache Familien besteht die Möglichkeit einen Zuschuss beim Jugendamt zu  
beantragen. 
 
 
 
 

Mein / unser Kind benötigt die Nachmittagsbetreuung an folgenden Wochentagen: 
 
 
__________________________________________________________________ 
(Falls die Wochentage noch nicht genau bestimmt werden können, bitte Anzahl der 
Tage angeben) 

 
 ab: ____________________________________ 
 
 
 
 
 
 _____________________________ ______________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift der Eltern 
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An das 
Bürgermeisteramt 
Marktplatz 1 
 
71106 Magstadt 

 

 

Bankabbuchungsermächtigung 

 

 

zum Einzug des Elternbeitrags zur Nachmittagsbetreuung von Grundschülern an der Johan-

nes-Kepler-Schule 

 

 

 

Ich (Wir) erteile(n) der Gemeindekämmerei den Auftrag, den Elternbeitrag zur 

Nachmittagsbetreuung von Grundschülern  für mein(e) (unser/e) Kind(er) 

.................................................................................. geb. am: ...................................... 

.................................................................................. geb. am: ...................................... 

jeweils zum Monatsanfang von 

meinem (unserem) Konto-Nr.: ........................................... BLZ: .................................. 

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

durch Abbuchung zu erheben. 

Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 

der Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Mein (unser) Konto wird bei der Bank auf meinen (folgenden) Namen geführt: 

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

(Vor- und Zuname, Straße, in Druck- oder Maschinenschrift) 

 

 

 

 

............................................................ ........................................................... 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 


