
Anmeldung Ferienbetreuung 2026 
Grundschule und Mittelschule Deining 

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

Abholung: flexibel, spätestens 16:30 Uhr 
 

Beachten Sie bitte die Bringzeiten! Falls Ihr Kind nicht bis 08.30 Uhr gebracht oder 
entschuldigt wurde und Sie nicht erreichbar sind müssen wir weitere Schritte einleiten. Nur 
so kann die Sicherheit Ihres Kindes gewährleistet werden!  
Bitte Turnschuhe und Hausschuhe sowie ausreichend Essen dem Kind mitgeben, da es 
kein Mittagessen zum Bestellen gibt. 
 
Wir bitten Sie um Verständnis, dass der Anmeldeschluss bereits zwei Wochen vor dem 
jeweiligen Ferienbeginn liegt.  
 
Kinder, die in der Schule eine Schulbegleitung haben, müssen auch in den Ferien von einer 
Begleitung unterstützt werden, weil nicht immer eine pädagogische Fachkraft anwesend ist. 
Bitte klären Sie vorher ab, ob Ihre Schulbegleitung auch in den Ferien das Kind begleitet 
und nehmen Sie bitte mit dem Betreuungspersonal unter der Tel.:09184 802007 Kontakt auf. 
Mit der Anmeldung erklären Sie sich einverstanden, dass eventuell Fotos von Ihren Kindern 
in der Zeitung bzw. auf unserer Homepage erscheinen! 
 
NAME KIND: _____________________________________________ 
 
Faschingsferien: 
Montag, 16.02 bis Freitag, 20.02.  
 
nur:         16.02.            17.02.           18.02.           19.02.           20.02.    16.30 h 
 
 
Osterferien: 
Montag, 30.03. bis Donnerstag, 02.04.  
 
nur:         30.03.           31.03.            01.04.           02.04.   16.30 h 
 
 
Pfingstferien: 
Dienstag, 26.05. bis Freitag, 29.05. 
 
nur:         26.05.            27.05.           28.05.          29.05.   16.30 h 
 
Sommerferien: 
 
Montag, 03.08 bis Freitag, 07.08 
 
nur:         03.08             04.08            05.08            06.08.           07.08.   16.30 h 
 
 
 
Montag, 10.08. bis Freitag, 14.08. 
 
nur:         10.08.           11.08.           12.08.           13.08.           14.08.   16.30 h 



 
Montag, 07.09. bis Freitag, 11.09. 
 
nur:         07.09.           08.09.            09.09.          10.09.            11.09.   16.30 h 
 
 
Montag, 14.09. 
    16.30 h 
  
Herbstferien: 
Montag, 02.11 bis Freitag, 06.11  
 
nur:          02.11            03.11          04.11            05.11   16.30 h 
 
 
Buß- und Bettag am 18.11.    16.30 h 

 
 
Angaben zum Kind: 
 
Name: ______________________________________________________________ 
  
Vorname: ____________________________________________________________ 
 
Klasse: ____________  Alter des Kindes: ________ Jahre  
 
Straße: ______________________________________________________________ 
             
PLZ/Ort: _____________________________________________________________ 
   

Telefon: _____________________________________________________________ 
 
Besonderheiten hinsichtlich Gesundheit des Kindes (z.B. Allergien, chronische Krankheiten, Name der 
Schulbegleitung): 
 
___________________________________________________________________ 
 
Neben den Erziehungsberechtigten sind zur Abholung des Kindes folgende Personen 
berechtigt: (bitte zu jeder Person den vollständigen Namen, Telefonnummer und ggf. die Adresse 
angeben) 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
_______________________       ________________________________________ 
 
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 
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