
Anmeldung Ferienbetreuung 2024 
Grundschule und Mittelschule Deining 

Betreuungskosten: 9,50 € / Tag 
Bring-Zeit: 07.30 – 08.30 Uhr 

Abholung: 16:30 Uhr 
 
 

NAME KIND: _____________________________________________ 
 
Faschingsferien: 
Montag, 12.02. bis Freitag, 16.02.  
 
nur:         12.02.         13.02.          14.02.          15.02.         16.02.    16.30 h 
 
 
Osterferien: 
Montag, 25.03. bis Donnerstag, 28.03.  
 
nur:         25.03.          26.03.         27.03.         28.03.   16.30 h 
 
 
Pfingstferien: 
Dienstag, 21.05. bis Freitag, 24.05. 
 
nur:         21.05.          22.05.         23.05.        24.05.   16.30 h 
 
 
Sommerferien: 
 
Montag, 29.07. bis Freitag, 02.08. 
 
nur:         29.07.          30.07.         31.07.         01.08.         02.08.   16.30 h 
 
Montag, 05.08. bis Freitag, 09.08. 
 
nur:         05.08.          06.08.         07.08.         08.08.         09.08.   16.30 h 
 
Freitag, 30.08. 
 
nur:          30.08.                                       16.30 h  
 
Montag, 02.09. bis Freitag, 06.09. 
 
nur:         02.09.         03.09.          04.09.          05.09.         06.09.   16.30 h 
 
Montag, 09.09.    16.30 h 
 
  
Herbstferien: 
Montag, 28.10. bis Donnerstag, 31.10.  
 
nur:          28.10.        29.10.        30.10.          31.10.   16.30 h 
 
 
Buß- und Bettag am 20.11.    16.30 h 

Das Anmeldeformular steht zum Download bereit unter: 
https://deining.de/leben-in-deining/ferienbetreuung/ 

https://deining.de/leben-in-deining/ferienbetreuung/


 
 
Angaben zum Kind: 
 
Name : ______________________________________________________________ 
  
Vorname: ____________________________________________________________ 
 
Klasse: ____________  Alter des Kindes: ________ Jahre  
 
Straße: ______________________________________________________________ 
             
PLZ/Ort: _____________________________________________________________ 
   
Telefon: _____________________________________________________________ 
 
Besonderheiten hinsichtlich Gesundheit des Kindes (z.B. Allergien, chronische Krankheiten ): 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
Schwimmer:                        ja                      nein 
 
Neben den Erziehungsberechtigten sind zur Abholung des Kindes folgende 
Personen berechtigt: (bitte zu jeder Person den vollständigen Namen, Telefonnummer und ggf. die 
Adresse angeben) 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Bitte Turnschuhe und Hausschuhe sowie ausreichend Essen dem Kind mitgeben, 
da es kein Mittagessen zum Bestellen gibt. 
 
Wir sind damit einverstanden, dass auch Ausflüge ins Bad ohne Begleitung eines 
Rettungsschwimmers erfolgen! 
 
Wir sind ebenfalls damit einverstanden, dass eventuell Fotos mit unseren Kindern in 
der Zeitung bzw. auf unserer Homepage erscheinen! 
 
Eltern, die am Jahresanfang noch nicht wissen, an welchen Tagen Sie  im 
kommenden Kalenderjahr Betreuung für ihre Kinder benötigen, können diese 
Tage bis zu zwei Wochen vor dem jeweiligen Ferienbeginn melden. Wir bitten 
Sie um Verständnis, dass der Anmeldeschluss bereits zwei Wochen vor 
dem jeweiligen Ferienbeginn liegt. So können wir das Personal planen, für 
Ausflugmöglichkeiten sorgen und dafür, dass genügend Material für 
Freizeitmaßnahmen zur Verfügung steht. Davon profitieren vor allem Ihre 
Kinder. Bei Notfällen können wir natürlich – wenn möglich – eine 
Ausnahmeregelung treffen. 
  
 
_______________________       ________________________________________ 
 
Ort, Datum                                    Unterschrift der Eltern 



 
 
SEPA-Lastschriftmandat für die Ferienbetreuung  
 
Zahlungsempfänger 
Gemeinde Deining 
Schloßstraße 6 
92364 Deining 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE23ZZZ00000185698 
 
 
 
Ich ermächtige die Gemeinde Deining, Schloßstraße 6, 92364 Deining, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift für die Ferienbetreuung an der Grundschule und 
Mittelschule Deining einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Gemeinde Deining, Schloßstraße 6, 92364 Deining auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 
 
Zahlungspflichtige/r: 
 
 
 
____________________________________  __________________________ 
Vorname und Name des/der Kontoinhabers/in  Name der Bank 
 
 
 
____________________________________  __________________________ 
Straße und Hausnummer     BIC 
 
 
 
____________________________________  __________________________ 
Postleitzahl und Ort      IBAN 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________  ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des/der Kontoinhabers/in 
 
 
 


	Anmeldung Ferienbetreuung 2024 Grundschule und Mittelschule Deining

