
Anmeldebogen „Betreuung an der Grundschule - Uhlandschule“ 
 
Hiermit melde ich mein Kind  ab _____________________ 

für die     o Verlässliche Grundschule 

    o 3-tägige Ganztagesbetreuung + 2 Tage Verlässliche Grundschule 

                (ganztags: � Mo � Di � Mi � Do � Fr) 

o 5-tägige Ganztagesbetreuung 

an. 
 
1. Angaben über das Kind 
 
Name:    _________________________ Vorname:  ________________________ 
 

geb. am:  ________________________ in:  ______________________________ 
 

Konfession:  ______________________ Staatsangehörigkeit: ________________ 
 

Wohnort und Straße: ______________________________________________________ 
 

Telefon: ____________________ 
 

Hausarzt des Kindes:    Name:      _______________________________ 
 

Anschrift:  _______________________________ 
 

Telefon:    _________________ 
 

Krankenkasse, bei der das Kind mitversichert ist:  ________________________________ 
 
Allergien und sonstige Krankheiten:  ________________________________ 
 
Sonstige Hinweise bzgl. Mittagessen: _______________________________ 

 
2. Angaben über die Erziehungsberechtigten: 
 
Name des Vaters: __________________________________________ 
 

Wohnort und Straße: __________________________________________ 
 

Arbeitsstätte:  __________________________________________ 
 

Name der Mutter: __________________________________________ 
 

Wohnort und Straße: __________________________________________ 
 

Arbeitsstätte:  __________________________________________ 
 

In Notfällen telefonisch zu erreichen: 
 

Privat:  ___________ Am Arbeitsplatz:  ____________________________ 
 

Sonstige Angaben (z.B. getrennt lebend, geschieden) 
 

   __________________________________________ 

 
3. Weitere in der Familie lebende Kinder unter 18 Jahren 
 
Anzahl der Kinder:.  ____________ 
 

Vorname:   ___________________ geb. am:  __________________ 
 

Vorname:   ___________________ geb. am:  __________________ 
 

Vorname:   ___________________ geb. am:  __________________ 
 

 
 
Lichtenstein, den ___________  ............................................................ 
Ort, Datum      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 



 

SEPA-Lastschriftmandant (wiederkehrende Zahlungen) 
 
 
 
Gemeindekasse Lichtenstein 
Rathausplatz 17 
72805 Lichtenstein 
 
 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE88ZZZ00000326730 
 
Mandatsreferenz: Schulbetreuung 
 
Ich ermächtige (wir ermächtigen) die Gemeinde Lichtenstein, Zahlungen von meinem 
(unserem) Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Lichtenstein auf 
mein(unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber) 
 
Name, Vorname:    
Straße und Hausnummer:   
PLZ und Ort:     
 
Kreditinstitut:                            _________________________ 
 
BIC:                            _________________________ 
 
IBAN:                             _________________________ 
 
Ort, Datum     
 
Unterschrift/en                           _________________________ 
 
 
Wenn der Kontoinhaber nicht der Zahlungspflichtige ist, bitte hier das SEPA-
Lastschriftmandat zur Gültigkeit ausfüllen: 
Name, Vorname: 
Straße und Hausnummer: 
PLZ und Ort: 
 



��������	�
�������	�
�����������	�
�������	�
�����������	�
�������	�
�����������	�
�������	�
�������
�������������
�����������
���������������
�����������
���������������
�����������
���������������
�����������
������
�
�
�
�
��������	�������������	�����
��������������
�����������������������
�
�
___________________________________           ___________________________________           

 ����
�
�!�������
���"��
���� � ������������������������������#$����

�
�
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%�
&����������

�
�
��� ������������'�
���������
�����
�
�� ����
����������#()$���������������
��
�����������*������+���������������������


�������&
����������
�����������
����#�������)��
,�
�
�
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%�
 �����!�������

�
�
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%�
 ������!�������

�
�
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%�
 �����!�������

�
�
�
�
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%����������������%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%�
�����-��
�� � � � � ������������.������������/������������#��������������
�
����������������������������������������������������������������������������%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%�
�����������������������������������������������������������������������������������������������������.������������/������������#��������������
�
�
�
�
�

�����������
�
�
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%��������������%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%�
-��
�� �� � � � � �����������������+���
����������������
�������"��
����
�
�
0���-���.����(�����
�������������

���������������
�����/������������#������������(
��������������������������#�
����
��������������������������#��
��
���
����������������
$�-�����������
���)��
�����)�������
���
��(
�������$�

 


