
MehrGenerationenHaus - Markt Ammerndorf 

 
Cadolzburger Straße 9 
90614 Ammerndorf 
 
Telefon:  09127/ 570425               Fax: 09127/ 570898 

 
- Bitte diese Seiten in Druckschrift ausfüllen 

und zusammen mit der Einzugsermächtigung den Betreuerinnen geben - 

Anmeldung für das Schuljahr 2009/10 

1. Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter zu den angekreuzten Betreuungssangeboten an. Die 
Vertragsbestimmungen und damit verbundenen Kosten sind mir bekannt und ich erkenne sie an. Mir ist  
bekannt, dass die Anmeldung verbindlich für ein komplettes Schuljahr ist (es besteht keine Möglichkeit, zum  
Halbjahresende zu kündigen) und dass mein Kind  zur Teilnahme an den ausgewählten Angeboten 
verpflichtet ist. 

2. Der Vertrag gilt für das Schuljahr 2009/2010. Er verlängert sich automatisch um jeweils ein Schuljahr, wenn 
nicht bis zum 31.05. zum Schuljahresende schriftlich gekündigt wurde. Der Besuch der Mittagsbetreuung 
endet spätestens mit Ablauf des 4. Schuljahres des Kindes. 

3. Elternbeitrag: 
1. Kind 2. Kind      3. Kind 

 
Bis  4 Std.   5 Tage die Woche   60 Euro  55 Euro        50 Euro 
Bis  5 Std.  5 Tage die Woche   65 Euro  60 Euro        55 Euro 
 
Bis   4 Std  4 Tage die Woche   55 Euro  50 Euro        40 Euro 
Bis  5 Std  4 Tage die Woche   60 Euro  55 Euro        45 Euro 
 
Flexibles Angebot: 
Sie können Ihr Kind an max. 6 Tagen im Monat, von uns betreuen lassen. Hierzu muss Ihr Kind spätestens am 
Vormittag, bei uns angemeldet werden. 
 
Kosten 1 Tag 10 Euro   2 Tage 20 Euro 3 Tage 25 Euro  
 4 Tage 30 Euro 5 Tage  35 Euro 6 Tage 40 Euro 
 
Materialgeld (5 Euro im Monat, pro Familie) 
Dieses Geld wird für Neuanschaffungen, Bastelmaterial, Arbeitsmaterial und Verbrauchsgüter genutzt. 
 

4. Das Mittagessen kostet pro Mahlzeit 2,10 Euro. Sie buchen für die jeweiligen Tage, dass Essen verbindlich. Es 
gibt keine Rückerstattung, für nicht gegessene Essen. 

 
5. Hiermit melden wir ab dem ………………… unser Kind  ……...…………………………….. …………………… 
                                                           (Eintrittsdatum)                                           (Vor- und Nachname) 
 
 Geburtsdatum…………………………… 
 
 

aus der Klasse  …………… verbindlich an zur 
                                                (ab Sept.) 
 

○  Mittagsbetreuung (bis max.15.00 Uhr) 

○  Verlängerte Mittagsbetreuung (incl. Hausaufgabenbetreuung; bis max.16.00 Uhr) 

 
Bitte Betreuungstage auswählen und jeweils Betreuungszeit einsetzen: 

Montag 
von/bis 

Dienstag 
von/bis 

Mittwoch 
von/bis 

Donnerstag 
von/bis 

Freitag 
von/bis 

 
 
 
 
 
 
Mittagessen  
o ja        o nein 

 
 
 
 
 
 
Mittagessen  
o ja        o nein 

 
 
 
 
 
 
Mittagessen  
o ja        o nein 

 
 
 
 
 
 
Mittagessen  
o ja        o nein 

 
 
 
 
 
 
Mittagessen  
o ja        o nein 

 
 



MehrGenerationenHaus - Markt Ammerndorf 

 
Cadolzburger Straße 9 
90614 Ammerndorf 
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6. Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir jede Änderung der für mein Kind vereinbarten Schlusszeit den Betreuerinnen 

schriftlich mitteilen muss.  

7. Wenn mein Kind nicht an der Schulkindbetreuung teilnimmt (z.B. wegen Krankheit), verpflichte ich mich 

umgehend, Frau Kaufmann zu informieren. Spätestens aber bis 11 Uhr.  

 
 
 
8. Informationen für die Betreuerinnen: 
 
Vor- und Zuname der/s Erziehungsberechtigten: 

 

 

 

 

 
Telefonisch erreichbar unter folgender Nummer: 

 
 
 
 

 
Mein/unser Kind wird am Ende der Betreuungszeit 

○  abgeholt von:  
 
…………………………….. ……...….oder …….………………………………… 
     (Name des Volljährigen) 

○  alleine mit dem Bus 
     nach Hause fahren  
     oder  
○  alleine nach Hause gehen 

  
Für den Notfall: Telefonnummer in der Arbeitsstelle oder weitere Kontaktadressen in der Nähe  
(z.B. Großeltern, sonstige Verwandte, Nachbarn): 

 
Name u. Telefon-Nr..: 
 
 
 

 
Name u. Telefon-Nr.: 
 
 
 

 
Umstände, die besonders zu beachten sind (gesundheitliche Probleme, Allergien, etc.): 

 
 
 
 
 
 

 
 

Ammerndorf, den …………………………..  ………... …………………………………………………………... 
                      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
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E i nzugsermä c ht i gung  
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift für MehrGenerationenHaus Markt Ammerndorf 

 

Hiermit ermächtige ich widerruflich den oben genannten 
Eigenbetrieb der Gemeinde Markt Ammerndorf, die von mir zu entrichtenden 

B e i t r ä g e  f ü r  d i e  M i t t a g s b e t r e u u n g  

bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Konto-Nr.  Bankleitzahl 

.........................................  .............................................. 
 
Kreditinstitut 

  

................................................................................................... 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers 
 

  

................................................................................................... 
 
Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 
 

  

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

 


