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___________________________________  SCHULJAHR 2022/ 2023 
Zu- und Vorname der Erziehungsberechtigten 
 
___________________________________ 

Straße, Hausnummer 
 
___________________________________ 
PLZ, Wohnort 
 
___________________________________       

Telefon 
          
___________________________________ 
Name des Kindes (Zu- und Vorname)       

 
 
 
 
An die       Gläubiger-Identifikationsnummer:  
Stadt Burgau      DE21ZZZ00000016566 
Gerichtsweg 8 
89331 Burgau 
 
 
 
Anmeldung zur verlängerten Mittagsbetreuung an der Grundschule Burgau 
 
 
Die verlängerte Mittagsbetreuung umfasst, jeweils von Montag bis Freitag, eine qualifizierte 
Betreuung mit Hausaufgabenbetreuung und Freizeitangebot von Ende des stundenplanmäßi-
gen Vormittagsunterrichts bis 16.00 Uhr. U. a. lernen die Kinder Hausaufgaben regelmäßig 
und sorgfältig zu erledigen. Ausdrücklich wird darauf hingewiesen, dass kein Anspruch auf 
Vollständigkeit und Richtigkeit der Hausaufgaben besteht (kein Nachhilfeunterricht!). Wäh-
rend der Schulferien ist die Einrichtung geschlossen. In Ausnahmefällen kann einem differen-
zierten Belegungswunsch der Eltern während der Schulzeit entsprochen werden. 
 
Nachfolgend geben wir Ihnen hierzu einige Informationen: 
 
I. Zu den Kosten: 
 
1. Monatlicher Elternbeitrag: 
 
Betreuung ab Unterrichtsende (ab 11.00 Uhr) bis 16.00 Uhr 
 
Buchung von 5 Tagen: 60 Euro 
Buchung von 4 Tagen: 55 Euro 
Buchung von 3 Tagen: 50 Euro 
Buchung von 2 Tagen: 45 Euro 
 
Eine Buchung unter 2 Tagen ist nicht möglich. 
 

  Wir bitten um Rückgabe bis:   
 

Spätestens Freitag, 06.05.2022 

 

PK_________________________ 
 

Gebühr__________ GG________ 
Nicht auszufüllen; nur interne Vermerke! 

Beiträge zurzeit gültig für 
das Schuljahr 2021/22. Für 
das Schuljahr 2022/23 ist 
mit einer Erhöhung zu rech-
nen.  
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Besuchen mehrere Kinder gleichzeitig die verlängerte Mittagsbetreuung, so wird der Eltern-
beitrag für das zweite Kind um 25 % ermäßigt. Besuchen mehr als zwei Kinder gleichzeitig 
die verlängerte Mittagsbetreuung, so wird für das dritte und jedes weitere Kind kein Eltern-
beitrag erhoben.  
 
Bei Vorlage eines Tafelausweises wird der monatliche Elternbeitrag auf 15,00 € festgesetzt. 
 
Der Elternbeitrag wird jeweils zum 15. des jeweiligen Monats zur Zahlung fällig. Im Monat 
August fällt kein Elternbeitrag an.  
 
 
2. Spiel- und Getränkegeld 
 
Es werden pro Kind und Monat 2,50 € erhoben. Ermäßigung und Kostenfreiheit gelten nicht 
für die Erhebung des Spiel- und Getränkegeldes. 
 
Das Spiel- und Getränkegeld in Höhe von mtl. 2,50 € wird jeweils zum 15. des jeweiligen 
Monats zur Zahlung fällig. Im Monat August fällt kein Spiel- und Getränkegeld an. 
 
 
3. Mittagsverpflegung 
 
Die Teilnahme an der Mittagsverpflegung ist verpflichtend. Die Kosten pro Mahlzeit betragen 
zurzeit im Schuljahr 2021/22 3,45 € (Es ist mit einer Erhöhung zu rechnen.). Ermäßigung und 
Kostenfreiheit gelten nicht für die Bezahlung des Essensgeldes.  
Die Anmeldung, Bestellung, Abbestellung im Krankheitsfall und Zahlung des Mittagessens 
erfolgt durch den/ die Erziehungsberechtigten online über „kitafino GmbH“. Informationen 
zur Registrierung werden nach der Anmeldung zugesandt. 
 
 
II. Zur Anmeldung mit Wahl der Buchungstage: 
 
Hiermit melde/n ich/wir für das Schuljahr 2022/2023 mein/unser Kind 
 
 
Name: _____________________________________ geb.:    __________________ 
 Zu- und Vorname 

 
 
Schule: ____________________________________ Klasse: __________________ 
 
 
zur verlängerten Mittagsbetreuung verbindlich an. Die Teilnahme meines/unseres Kindes an 
der verlängerten Mittagsbetreuung gilt verbindlich für das ganze Schuljahr.  
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Ich benötige eine Betreuung für folgende Wochentage (bitte ankreuzen):  
 
 

 Montag           Dienstag           Mittwoch           Donnerstag           Freitag 
 
Hinweis: Die Mindestbuchung beträgt 2 Wochentage! 
 
 
Angaben zum Mittagessen: 
 

vegetarisch  moslemisch  Lebensmittelunverträglichkeit:_______________________ 
 
Abmeldung: 
 
Eine Abmeldung ist – abgesehen von begründeten Ausnahmefällen, beispielsweise ein 
Schulwechsel - nur zum Schuljahresende möglich. 
 
Der Betreuungsvertrag kann im Einzelfall von der Stadt Burgau gekündigt werden. Insbeson-
dere die Nichteinhaltung wichtiger Absprachen (z. B. Einhaltung der Buchungszeiten) sowie 
pädagogische Gründe rechtfertigen eine Kündigung. Die Erziehungsberechtigten werden je-
doch zuvor unterrichtet. 
    
III. Einverständniserklärung 
 
 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass das Betreuungspersonal mit den Lehrkräften der 
Schule im Hinblick auf die Situation des Kindes Informationen austauscht.  
 
 
Ich/wir weiß/wissen, dass ich/wir jede Änderung der für mein Kind vereinbarten Schlusszeit 
der Nachmittagsbetreuung bis spätestens 16.00 Uhr des Vortages bzw. in Ausnahmefällen  
(z. B. Krankheit) 11.00 Uhr des Fehltages schriftlich mitteilen muss/müssen. 
 
 
 
 
 
____________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
____________________________________ 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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Bitte vollständig ausfüllen! 
 
1. Erziehungsberechtigter    2. Erziehungsberechtigter 
 
________________________________________________________________________  
Zu- und Vorname des Erziehungsberechtigten/ der Erziehungsberechtigten                                                                                               

 
1. Adresse:      2. Adresse: 

_______________________   __________________________ 
Straße Hausnummer      Straße Hausnummer 
_______________________   __________________________ 
PLZ Wohnort      PLZ Wohnort 
_______________________   __________________________ 
Telefon       Telefon 

 
 

Verlängerte Mittagsbetreuung an der Grundschule Burgau 
- Einverständniserklärung „Heimweg“ – 
Schuljahr 2022/2023 

 
 

Mein Kind    ____________________________ geht im Anschluss an die verlängerte 
 
Mittagsbetreuung selbständig nach Hause:        ja               nein   (bitte ankreuzen) 
 
 
Abholberechtigt sind:  
(bitte mögliche Personen mit Namen, Adresse u. Telefon-Nr. aufführen) 
 
 ________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________ 
 
Um Störungen der Gruppengemeinschaft zu vermeiden, bitten wir dringend um Einhaltung 
der Abholzeit, d. h. die Kinder können grundsätzlich erst um 16.00 Uhr abgeholt werden.  
 
Bitte vergessen Sie auch nicht, dass nur die genannten Abholberechtigten Ihr Kind abholen 
dürfen bzw. die „Einverständniserklärung Heimweg“ bei Änderung schriftlich aktualisiert 
werden muss.    
 
__________________________  
Ort, Datum 
 
1. Erziehungsberechtigter    2. Erziehungsberechtigter 
 
_________________________________________________________________________ 
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Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
___________________________________  
Zu- und Vorname der Erziehungsberechtigten 

___________________________________ 

Straße, Hausnummer 

___________________________________ 
PLZ, Wohnort 

___________________________________ 

Telefon 

___________________________________ 
Zu- und Vorname des Kindes 

 
 
 
Verlängerte Mittagsbetreuung an der Grundschule Burgau 
- für den Notfall –  
Schuljahr 2022/2023 
 
 
 
Hausarzt: ______________________________________________________   
 
 
Tel. Nr. :  ______________________________________________________ 
 
 
Weitere Tel. Nr.: ________________________________________________ 
 
 
 
 
Umstände, die besonders zu beachten sind (z. B. gesundheitliche Probleme ….) 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
____________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
____________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 



 

 

 Stadt Burgau 
       Mandatsreferenznummer __________________________ 
 
       PK-Nummer:____________________ 

 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats    
 

Ich ermächtige die Stadt Burgau, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift  
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Burgau auf mein Konto gezogenen Last-
schriften 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.  
Dieses Mandat ist nur gültig, wenn es vollständig und unterschrieben im Original (kein Telefax oder E-Mail) 
vorgelegt oder zurückgesandt wird. 
 

Angaben zum SEPA-Lastschriftmandat 
Zahlungsempfängers:   Stadt Burgau, Gerichtsweg 8, 89331 Burgau 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE 21ZZZ00000016566 
Mandatsreferenz:    Wird separat mitgeteilt 
 
 
 

Name und Vorname des Kindes: 
 
Name und Vorname des Kontoinhabers/Zahlungspflichtigen:  
 
 

Anschrift: 

Telefonnummer: 

Kreditinstitut: 

BIC: 

IBAN:                                                  DE __ __ | __ __ __ __ __ __ __ __ |  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __    
 
Das Mandat ist gültig für: 

⊠   Verlängerte Mittagsbetreuung / Grundschule Burgau (Gebühr, Spiel- und Getränkegeld)  
 
 
Einwilligungserklärung gemäß Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Buchst. A DSGVO 
 

Seit dem 25.05.2018 gilt die Datenschutz-Grundverordnung der Europäischen Union (DSGVO) über die einheitliche Verarbeitung 
personenbezogener Daten innerhalb der Europäischen Union. 
Für den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben wir alle technischen und organisatorischen Maßnahmen getroffen, um ein 
hohes Schutzniveau zu schaffen. Wir halten uns dabei strikt an die Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten 
Vorschriften. 
Zur Ausführung des erteilten SEPA-Lastschrift-Mandates werden Ihre o.g. personenbezogenen Daten von Ihnen erhoben und 
verarbeitet. Die Verwendung oder Weitergabe Ihrer Daten an unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen. Eine rechtliche Verpflich-
tung zur Durchführung des Lastschriftverfahrens besteht nicht, die hier gemachten Angaben sind freiwillig. Sie können Ihre Ein-
willigung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft wiederrufen. 
 

Ich bin mit der Verarbeitung meiner vorgenannten Daten durch die Stadt Burgau zum Zwecke der Einziehung von mei-
nem Konto einverstanden. 

 
 
_____________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum:          Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 


