
Achtung ! – Rückgabe möglichst sofort

Gemeinde Sasbachwalden

Verbindliche Anmeldung zur Ferienbetreuung für 
Kindergartenkinder ab 5 Jahren

Brückentag am 10.05.2024

Eltern/Erziehungsberechtigte:_______________________

Tel./Handy _____________________________________

Name des Kindes: _______________________________

Anschrift: ______________________________________

Alter des Kindes/Geburtsdatum: ____________________

Wir melden unser Kind für die Ferienbetreuung an dem Brückentag (10.05.2024) 
verbindlich wie folgt an:

Tagesbetreuung inklusiv KFP: 
Betreuungszeit Montag – Freitag 07:30 Uhr – 14:30 Uhr
Tagesbeitrag: 12,50 €

 Freitag

Ich beanspruche die Rabattregelung, da mehrere Kinder die Betreuungsform 
besuchen: 

_________________________________
Name des/der erstgemeldeten Kindes/r

Kinderferienprogramm (KFP) 
Betreuung von 09:00-12:30 Uhr 
Elternbeitrag: 8,00 €

 Freitag 

Für Rückfragen steht Ihnen das 
Betreuungsteam gerne zur Verfügung:
Telefon: 07841/64079-50
Mobil: 0152/32151201
E-Mail: schulkindbetreuung@

sasbachwalden.de



Hinweise
 Bitte geben Sie Ihrem Kind ausreichend zu essen und trinken mit – 

Kühlschrank vorhanden
 Falls Besonderheiten wie zum Beispiel Allergien bei Ihrem Kind beachtet 

werden müssen, teilen Sie uns diese bitte mit
 Bitte achten Sie darauf, dass Ihr Kind pünktlich um 9.00 Uhr vor Ort ist, 

damit die Ausflüge planmäßig stattfinden können. 
 Bitte beachten Sie die aktuelle Benutzungsverordnung

Unser/Mein Kind darf nach der Betreuung alleine nach Hause laufen.

Unser/Mein Kind wird von der Betreuung abgeholt. 

Fotoaufnahmen: Für Veröffentlichungen z.B. auf der Homepage der Gemeinde 
Sasbachwalden, Presseberichte und Berichte im Achertäler. Keine Namenserwähnung

Wir/Ich sind/bin damit einverstanden, dass Bilder unseres/meines Kindes 
veröffentlicht werden.

Wir/Ich sind/bin nicht damit einverstanden, dass Bilder unseres/meines 
Kindes veröffentlicht werden.

 Barzahlung (im Voraus)

 Einzugsermächtigung:

IBAN.: _____________________________________________________

BIC: _____________________________________________________

Bank: _____________________________________________________

Kontoinhaber:  ____________________________________________________

Sasbachwalden, den __________________________________

____________________________________________________
Unterschrift der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten und Kontoinhaber


