
 
 

Anmeldung zur Schulkindbetreuung 
 
 
 

 

Daten der Personensorgeberechtigten: 
 

Name, Vorname:   
 

Straße, HausNr.:   
 

PLZ, Ortsteil:   
 

Telefon:   
 

Email:   
 
 
Daten des Kindes: 

 
Name, Vorname:   

 

Straße, HausNr.:   
 

PLZ, Ortsteil:   
 

Geburtstag:   Klasse:   
(zum Anmeldedatum) 

 
Aufnahme in die Betreuung ab:    

Datum 
 

Geschwisterermäßigung: 
 

Sind Geschwister in einer Betreuungseinrichtung in Au am Rhein? 

☐ Nein 

☐ Ja 

Name, Vorname: 
 

         

Betreuungseinrichtung: 
 
 

         

Name, Vorname: 
 

         

Betreuungseinrichtung: 
 

         



 
Modul Halbtags  07:00 Uhr bis 14:00 Uhr 
 
Ohne Mittagessen* 

Gebühr/ Monat 

☐ Montag bis Freitag 55,00 € 
 

☐ Mo  ☐Di ☐ Mi ☐ Do ☐Fr (Bitte ankreuzen – Mittagessen*) 
 
 

☐ an 4 Tagen/ Woche 45,00 € 
 

☐ Mo  ☐Di ☐ Mi ☐ Do ☐Fr (Bitte ankreuzen – Betreuungstage) 

☐ Mo  ☐Di ☐ Mi ☐ Do ☐Fr (Bitte ankreuzen – Mittagessen*) 
 

☐ an 3 Tagen/ Woche 35,00 € 
 

☐ Mo  ☐Di ☐ Mi ☐ Do ☐Fr (Bitte ankreuzen – Betreuungstage) 

☐ Mo  ☐Di ☐ Mi ☐ Do ☐Fr (Bitte ankreuzen – Mittagessen*) 
 

☐ an 2 Tagen/ Woche 25,00 € 
 

☐ Mo  ☐Di ☐ Mi ☐ Do ☐Fr (Bitte ankreuzen – Betreuungstage) 

☐ Mo  ☐Di ☐ Mi ☐ Do ☐Fr (Bitte ankreuzen – Mittagessen*) 

 
*Derzeit kann aus kapazitätsgründen ein Mittagessen für die Halbtagsbetreuung bis 14 Uhr nicht 
garantiert werden. 
 
 

Modul Halbtags 07:00 Uhr bis 15:00 Uhr 
 
Inkl. Mittagessen 
 

Gebühr/ Monat 

☐ Montag bis Freitag 160,00 € 
 
 
 

☐ an 4 Tagen/ Woche 129,50 € 
 

☐ Mo  ☐Di ☐ Mi ☐ Do ☐Fr (Bitte ankreuzen – Betreuungstage) 
 

☐ an 3 Tagen/ Woche   99,00 € 
 

☐ Mo  ☐Di ☐ Mi ☐ Do ☐Fr (Bitte ankreuzen – Betreuungstage) 
 

☐ an 2 Tagen/ Woche   68,50 € 
 

☐ Mo  ☐Di ☐ Mi ☐ Do ☐Fr (Bitte ankreuzen – Betreuungstage) 

 
In der Gebühr für die Halbtagsbetreuung bis 15 Uhr sind Gebühren für das Mittagessen 
enthalten. Die Kosten für das Mittagessen betragen täglich 3,50 Euro. 



Modul Ganztags Montag bis Donnertag 07:00 Uhr bis 16:00 Uhr 

Inkl. Mittagessen 
 

Freitag 07:00 Uhr bis 15:00 Uhr 

 Gebühr/ Monat 
 

☐ Montag bis Freitag 195,00 € 
 
 
 
 

☐ an 4 Tagen/ Woche 158,00 € 
 

☐ Mo  ☐Di ☐ Mi ☐ Do ☐Fr (Bitte ankreuzen – Betreuungstage) 
 

☐ an 3 Tagen/ Woche 121,00 € 
 

☐ Mo  ☐Di ☐ Mi ☐ Do ☐Fr (Bitte ankreuzen – Betreuungstage) 
 
 

☐ an 2 Tagen/ Woche 84,00 € 
 

☐ Mo  ☐Di ☐ Mi ☐ Do ☐Fr (Bitte ankreuzen – Betreuungstage) 
 

 
 
In der Gebühr für die Ganztagsbetreuung sind Gebühren für das Mittagessen enthalten. Die Kosten 
für das Mittagessen betragen täglich 3,50 Euro. 
 
Gebührenerhöhung gemäß Satzungsänderung sind vorbehalten. 

 
Moduländerungen müssen grundsätzlich immer mind. 2 Wochen im Voraus schriftlich mitgeteilt 
werden. Eine Änderung der Module erfolgt immer zum Anfang des Monats. Dafür wird eine 
Verwaltungsgebühr in Höhe von 5 Euro erhoben. 

 
Bitte beachten Sie, dass eine Betreuung in den Schulferien separat über unsere Homepage gebucht 
werden muss, bzw. die Gebühren für die Ferien noch nicht in den Monatsgebühren für die 
Schulkindbetreuung enthalten sind. Die Buchung für eine Betreuung in den Schulferien erfolgt nur 
wochenweise. 

 
 
 

Eine Kopie des Impfpasses meines/r Kindes/r ist beigefügt. 
 

Die Benutzungsordnung habe ich zur Kenntnis genommen und stimme dieser zu. 
 
 
 
 
 
 

Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 



 
 

SEPA-Basislastschrift-Mandat 
 
 
 

Zahlungsempfänger: 
 

Gemeinde Au am Rhein 

Hauptstraße 5 

76474 Au am Rhein 
 
 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber): 
 

Vor- und Nachname:    

Adresse:     

Kreditinstitut (Name):     

 

IBAN:   

BIC:    

Buchungszeichen:  
 

5.0100. ____________________________ 

5.0102. ____________________________ 

5.0224. ____________________________ 

5.0225. ____________________________ 

5.8888. ____________________________ 

 
 

Ich ermächtige/ wir ermächtigen, den oben genannten Zahlungsempfänger 
 
 einmalig eine Zahlung  wiederkehrende Zahlungen 

 
von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. 

 
Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von o. g. Zahlungsempfänger auf 
mein/unser Konto gezogene(n) Lastschrift/en einzulösen. 

Hinweis: 
 

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

 
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 

Hier bitte zwingend alle 
Buchungszeichen 
ergänzen/angeben, welche 
abgebucht werden sollen! 

 
Die Buchungszeichen 
finden Sie auf Ihrem 
jeweiligen Bescheid! 

X 
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