
Absender: 

 
.............................................................................................................. 
(Name) 
 
..............................................................................................................                  
(Adresse)              
 
.............................................................................................................. 
(Telefon-Nr.) 

 
   
Bürgermeisteramt Waldbrunn 
Frau Kirchgeßner 
Alte Marktstr. 4 
69429  Waldbrunn 
 
 
 
Schulkindbetreuung an der Winterhauch-Grundschule Waldbrunn 

 

A N M E L D U N G 
 
Hiermit melde/n ich/wir unser grundschulpflichtiges Kind / unsere grundschulpflichtigen Kinder 

 
...........................................................       ............................................ 
Name / Namen       Geb.datum 
 
ab dem: …………………………………………….. 

 
verbindlich zur Schulkindbetreuung im Schuljahr 2026/2027 für folgenden Betreuungszeitraum an (bitte 

ankreuzen): 
 
O bis zu 7,5 Stunden pro Woche    (Monatsbeitrag:   75,-- €) 
 
O von mehr als 7,5 Stunden bis 15,0 Stunden: (Monatsbeitrag: 110,-- €) 
 
O von mehr als 15,0 Stunden bis 25,0 Stunden: (Monatsbeitrag: 135,-- €) 
 
Die genauen Betreuungszeiten habe/n ich/wir in Absprache mit den Betreuungskräften der Schulkind- 
betreuung schriftlich festgelegt (Aufstellung ist als Anlage beigefügt). 
 
Der Monatsbeitrag wird jeweils für den Zeitraum von September bis einschließlich Juli erhoben. Bei einer 
Abmeldung (Kündigung des Betreuungsverhältnisses) ist eine Frist von zwei Wochen zum Monatsende 
einzuhalten.  
 
Bei Familien, in denen zwei oder mehr Kinder gleichzeitig die Schulkindbetreuung in der Winterhauch- 
Grundschule wahrnehmen, reduziert sich der Monatsbeitrag für das zweite und jedes weitere Kind um 20 %. 
Die Satzung über die Nutzung der Schulkindbetreuung an der Winterhauch-Grundschule Waldbrunn 
haben wir erhalten und erkennen diese hiermit an. 
 
Ich / wir erteilen hiermit der Gemeindekasse Waldbrunn  - jederzeit widerruflich – die Ermächtigung, die 
monatlichen Beiträge von dem folgenden Bankkonto abzubuchen: 

 
Geldinstitut ................................................................................................................................... 
 

 
IBAN        ………………………….................................…………………………………………………….  
 

 
...........................................   ......................................................... 
(Ort und Datum)                 (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 


