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Schulbetreuung an der Grundschule Aach 

Im Schuljahr 2026/2027 

 

 

Verbindliche Anmeldung für die einmalige Betreuung am ___________________(Datum) 
 

 

 

1. Angaben zum Kind 
 

 

Vorname:      ______________________    Klasse:   ____________________ 

Nachname:   ______________________    Geb.Datum: _________________ 

Mein Kind hat folgende Krankheiten/Allergien, die berücksichtigt werden müssen: 

_____________________________________________________________________________________ 

        Mein Kind darf nach Ende der Betreuung (13.00 Uhr/14.30 Uhr/16:00 Uhr) allein nach Hause gehen. 

        Mein Kind wird nach der Betreuung abgeholt. 

 

 

 

2.Angaben der Eltern 
 

 

Vorname eines Erziehungsberechtigen:  __________________________________ 

Nachname eines Erziehungsberechtigen:  __________________________________ 

PLZ/Ort:        ________________________ Straße:      _________________________ 

Telefon:     _________________________  E-mail:       _________________________ 

 

 

 

3.Auswahl der verbindlich gebuchten Betreuungszeiten 
 
 

Die Kosten für die einmalige Betreuung belaufen sich auf 15 € pro Betreuungstag.  
 
 

Bitte den gewünschten Betreuungsumfang für das obenstehende Datum nachfolgend ankreuzen: 
 

Vormittagsbetreuung Nachmittagsbetreuung 

ab 7:30 Uhr 
bis 13:00 Uhr 

bis 14:30 Uhr bis 16:00 Uhr 
 

☐ ☐ ☐  
 

 

 

 

Ort/Datum: _______________________________    Unterschrift: _______________________________  
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Schulbetreuung an der Grundschule Aach 

Im Schuljahr 2026/2027 

 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für die Schulbetreuung 

 

 

Ich ermächtige die Stadt Aach (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE90ZZZ00000009698) die Kosten für 
das Betreuungsangebot an der Grundschule Aach laut Schulbetreuungssatzung von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Aach auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen 
 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 
Name, Vorname:   __________________________________ 
 

Straße:   __________________________________ 
 

PLZ/Ort:   __________________________________ 
 

Name des Kontoinhabers:  __________________________________ 
 

 

 

IBAN: 

DE                          
 

BIC:          Kreditinstitut 

            

 

 
 
 
Ort/Datum: _______________________________    Unterschrift: _______________________________ 

 

 


