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Anmeldung zur Betreuung fur das Schuljahr 2026/2027

Vor- und Nachname Kind: Klasse:

Erziehungsberechtigte/-r:

Telefonnummer fr Notfall:

o Mein Kind geht alleine nach der Betreuung nach Hause
Mein Kind f&hrt alleine mit dem Bus nach Hause
o Mein Kind wird abgeholt von einer der folgend genannten berechtigten Personen:

o

o Mein Kind darf an Ausfliigen in der Umgebung teilnehmen.

Mein Kind darf auf einem Foto ins Internet gestellt werden. (Homepage Schule / BE-FN)

o Bei meinem Kind ist folgendes zu beachten (z.B. Allergien, Unvertraglichkeiten, Krankheiten,
eventuell in der Betreuungszeit benétigte (Notfall-)Medikamente etc.):

o

Kosten pro
Betreuungseinheit im Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag
Monat 6,00 €
1. Frihbetreuung ab 7.00 6,00 €im 6,00 €im 6,00 € im 6,00 €im 6,00 € im
Uhr bis 8.00 Uhr Monat Monat Monat Monat Monat
2. Fruhbetreuung ab 7.50 6,00 € im 6,00 € im 6,00 € im 6,00 € im 6,00 € im
Uhr bis 8.50 Uhr Monat Monat Monat Monat Monat
Mittagessen und Betreuung 6,00 €im 6,00 €im 6,00 € im 6,00 €im 6,00 € im
1225 bIS 1310 Uhr Monat Monat Monat Monat Monat
Hausaufgabenbetreuung/ . . . . .
o 6,00 €im 6,00 €im 6,00 € im 6,00 €im 6,00 € im
Freispiel Monat Monat Monat Monat Monat
13.10 bis 14.10 Uhr
Nachmittagsbetreuung 6,00 €im 6,00 €im 6,00 € im 6,00 € im 6,00 € im
14.10 bis 15.40 Uhr Monat Monat Monat Monat Monat

Spétbetreuung 6,00 €im 6,00 €im 6,00 € im 6,00 €im
15.40 bis 16.40 Uhr Monat Monat Monat Monat

Monatliche Gesamtkosten fiir die Betreuung:

Eine Registrierung tiber das Programm ,,MensaMax* ist zwingend erforderlich.
Mittagessen/Betreuung

Die Kosten pro Mittagessen:

Kleine Portion 4,20 €, grol3e Portion 5,10 €

Datum & Unterschrift bei Anderung:
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Einwilligungserklarung zur Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte

Ich bin damit einverstanden, dass meine/unsere Daten und die Daten meines/unseres Kindes an
den BE-FN Betreuung an Schulen in Friedrichshafen e.V. weitergegeben bzw. Ubermittelt und dort
zu den folgenden Zwecken verarbeitet und genutzt werden:

e Erfassung der zu betreuenden Kinder

o Madglichkeit zur Kontaktaufnahme in Notféllen

e Einhaltung des Jugendschutzes

Die gespeicherten Daten beinhalten (bitte in den vorgesehenen Zeilen ausftillen)

Name und Vorname des Kindes:

Name und Vorname der Eltern:

Klasse: Geburtsdatum des Kindes:

Telefonnummer des Kindes bzw. der Eltern:

Anschrift des Kindes bzw. der Eltern:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

E-Mail-Adresse der Eltern:

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie fur die Dauer der Schulzugehérigkeit, nach Ende
der Schulzugehdorigkeit werden die Daten geldscht.

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner
Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverstandnis mit der Folge, dass kein
Betreuungsvertrag zustande kommen kann, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen kann. Meine Widerrufserklarung werde ich richten an: BE-FN Betreuung an Schulen in
Friedrichshafen e.V. Merianstr. 1-2, 88048, Friedrichshafen

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung meine Daten beim BE-FN
Betreuung an Schulen in Friedrichshafen e.V. gel6scht.

(Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)

Bei Fragen dirfen Sie gerne Frau Natzel kontaktieren: (betreuung@ags-fn-kluftern.de, 07541-20356786).

Eine Anmeldung/Abmeldung ist nur schriftlich moglich. Die Anmeldung ist verbindlich ab dem 14.09.2026.

Aus organisatorischen Grinden, kénnen wir Ihr Kind immer nur zum Modulende aus der Betreuung
entlassen. Anderungen sind lediglich zum Halbjahr méglich. Module kénnen nur zustande kommen, wenn
mindestens finf Anmeldungen vorliegen.

Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass ab dem 01.01.2027 die Anmeldung zur Betreuung Uber die Stadt FN
erfolgen muss. Hierzu werden Sie gesondert informiert, siehe Information zur Schulkindbetreuung 26/27.

Stand: 13.07.2026
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Abbuchungsermachtigung

O Hiermit ermachtige ich die Grundschule Kluftern, fir den Betreuungsverein Friedrichshafen e.V. die
Kosten fur die Ganztagesbetreuung von meinem Konto abzubuchen. Die Abbuchungserméachtigung

kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Name des Kindes: Klasse:

Kontoinhaber/-in:

Bankverbindung:

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

Friedrichshafen, den

Unterschrift:

Stand: 13.07.2026



