
 

 
 

         

 

       Gemeinde                              Freiensteinau  
    

 
 
 

Anmeldung Schulkindbetreuung 
 

 
Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind bei der Gemeinde Freiensteinau 
verbindlich für die regelmäßige Schulkindbetreuung in der Windbergschule an: 
 
 

Name: 
 
 

Geburtsdatum: 

Vorname-Rufname: 
 
 

Geburtsort: 

Straße, Haus-Nr.: E-Mail-Adresse: 
 
 

PLZ, Wohnort: Telefonnummer: 
 
 

Klasse:  
 
 

 

Folgende Module buchen wir für ein Schulhalbjahr: 
 
(Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 

 
 

 
Modul 1 

 

 
 

 
Modul 2 

 

 
 

 
Modul 3 

 
7.15 – Unterrichtsende 

ohne Mittagessen 

 
Unterrichtsende – 15.30 Uhr 

mit Mittagessen,  
Lernzeit/ Hausaufgaben/AG‘s 

 
15.30 – 16.30 Uhr 

kann nicht alleine 
gebucht werden 

 

15,00 € pro Monat 

 

25,00 € pro Monat                         
(zzgl. Essensgeld f. Mittagessen) 

 

20,00 € pro Monat 

 
 

Die Ferienbetreuung muss gesondert gebucht werden! 
 



 
 

Name der Mutter: 
 
 

Name des Vaters: 

Anschrift falls abweichend: 
 
 

Anschrift falls abweichend: 

telefonisch erreichbar 
privat: 
 
beruflich: 
 

telefonisch erreichbar 
privat: 
 
beruflich: 

Benachrichtigung im Notfall: 
Name: 
 
Telefonnummer: 
 

Anschrift: 

Hausarzt (Name, Anschrift): Telefonnummer: 
 

Allergien: 
 

Krankenkasse des Kindes: 
 
 

 

 Es besteht Einverständnis, dass das Kind nach der Betreuung alleine nach                             

     Hause gehen darf. 
 
Datum:______________________ Unterschrift:_________________________ 
 
Die Abrechnung der genutzten Schulkindbetreuung erfolgt monatsweise. 
 
Bezahlung: 

 per SEPA-Lastschriftmandat (Bitte beigefüfgtes SEPA-Lastschriftmandat mit der Anmeldung 

abgeben.)     
 

Ich/Wir willige/n ein, dass die Gemeinde Freiensteinau alle mit diesem Mandat erhobenen 
personenbezogenen Daten und sonstigen Daten zum Zwecke der Bearbeitung, soweit dies zur 
Aufgabenerfüllung der Gemeinde Freiensteinau erforderlich ist, erheben, elektronisch verarbeiten, 
speichern, übermitteln und auswerten kann. 
 

 
___________________       _____________________________________________ 
Ort, Datum                           Unterschrift der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten

     
 
 



Einzugsermächtigung - Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Gläubiger-ID: DE58ZZZ00000165571 
Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger 

vergeben)  

 

 
Ich ermächtige die Gemeinde Freiensteinau zu entrichtende wiederkehrende Zahlungen und Rückstände bei Fälligkeit von 
meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Gemeinde Freiensteinau auf mein Konto/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Ein Widerruf des SEPA-Lastschritmandats ist bei der Gemeinde Freiensteinau schriftlich anzuzeigen. Kosten, die auf Grund 
nicht eingelöster Buchungen oder Rückbuchungen entstehen, werden vom Zahlungspflichtigen übernommen. 
Im Falle des Abweichens von Bescheidempfänger und Kontoinhaber, wird die Pre-Notification an den Bescheidempfänger 
gesendet. Der Zahlungspflichtige verpflichtet sich (ggfs. über einen abweichenden Bescheidempfänger), den Kontoinhaber vom 
Inhalt der Pre-Notification zu unterrichten.  
 

 

SEPA-Lastschriftmandat gültig ab: 
 

 

Die Einzugsermächtigung ist gültig für: 
 
 

 SCHULKINDBETREUUNG AN DER WINDBERGSCHULE 

 
 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

 
 

 

Straße und Hausnummer 
 
 

 

PLZ und Ort 
 
 

 

IBAN 

D E                        

 

BIC (8 oder 11 Stellen) 
           

 
Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung, Übermittlung und Nutzung personenbezogener Daten: 
Ich/Wir willige/n ein, dass die Gemeinde Freiensteinau alle mit diesem Mandat erhobenen personenbezogenen Daten und 
sonstigen Daten zum Zwecke der Bearbeitung, soweit dies zur Aufgabenerfüllung der Gemeinde Freiensteinau erforderlich ist, 
erheben, elektronisch verarbeiten, speichern, übermitteln und auswerten kann. 

 
Datum   Unterschrift (Kontoinhaber bzw. –bevollmächtigter)   

 

 
 

 

 

Der Gemeindevorstand 

der Gemeinde 

Freiensteinau 

Steueramt 

Alte Schulstraße 5 

36399 Freiensteinau 

Telefon: 06666/9600-0 

Telefax: 06666/9600-24 

E-Mail: herchenröder-betz@freiensteinau.de     

Web: www.freiensteinau.de 
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