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Grundschule Frankenbach 
Würzburger Str. 38 
74078 Heilbronn 
Tel. Betreuung vor Ort: 07131 6408521 
 
 

Halbtagssschule mit ergänzendem Betreuungsangebot 
Träger: Betreuung und Jugendhilfe Enzkreis und Region Heilbronn  
 

❒ Aufnahmeantrag ab Monat/Jahr 
 

❒ Änderungsantrag zum Monat/Jahr 

Art der Änderung 

❒ Anmeldeblöcke   ❒ Anschrift   ❒ Bildung- und Teilhabe Berechtigung (BuT) 

❒ Sonstiges  .........................................................................................................................................................................  

 

Angaben zum Schulkind 

Name  ...................................................................................................................................................................................  

Vorname(n)  ..........................................................................................................................................................................  

Straße/Nr.  ............................................................................................................................................................................  

PLZ/Ort  ................................................................................................................................................................................  

Geburtsdatum  ....................................  Geschlecht  .......................................................... Klasse  ......................................  

Geschwisterkinder  ...............................................................................................................  § 8 Abs. 5 Benutzungsbedingungen 

 

Angaben zur sorgeberechtigten Person 1 

Anrede  .................................................................................................................................................................................  

Name  ...................................................................................................................................................................................  

Vorname(n)  ..........................................................................................................................................................................  

Straße/Nr.  ............................................................................................................................................................................  

PLZ/Ort  .................................................................................................................................................................  

Telefon  ..................................................................................  E-Mail  ...................................................................................  

 
  

Aufnahme- / Änderungsantrag 



Name, Vorname Kind:  ............................................................................................................................................................  
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Angaben zur sorgeberechtigten Person 2 

Anrede  .................................................................................................................................................................................  

Name  ...................................................................................................................................................................................  

Vorname(n)  ..........................................................................................................................................................................  

Straße/Nr.  ............................................................................................................................................................................  

PLZ/Ort  ................................................................................................................................................................................  

Telefon  ..................................................................................  E-Mail  ...................................................................................  

 
Zahlungspflichtige Person und Empfänger aller Anschreiben (nur eine Person): 
 
❒ Sorgeberechtigte Person 1   ❒ Sorgeberechtigte Person 2 
 

❒ Anmeldung für die Halbtagsschule mit ergänzendem Angebot bis 15:30 Uhr 
 
Für oben genanntes Kind wird zusätzlich zum Unterricht folgende Betreuung benötigt: 
 
Markieren Sie nur die Tage, an denen Ihr Kind auch tatsächlich an der Betreuung teilnehmen soll: 
 

Angebote Zeiten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag €/Monat 

Vormittag 07:00 – 07:45 ❒ ❒ ❒ ❒ ❒ 24,00 € 

Mittag 12:15 – 14:00 ❒ ❒ ❒ ❒ ❒ 56,00 € 

Nachmittag 14:00 – 15:30 ❒ ❒ ❒ ❒ ❒ 48,00 € 

        
Flex 1  
Nur ein fester Tag 
in der Woche 

07:00 – 15:30 ❒ ❒ ❒ ❒ ❒ 38,00 € 

 

Flex 1 Angebot 
 
Mit Flex 1 kann regelmäßige Betreuung für einen einzelnen Wochentag bis 15:30 Uhr gebucht werden. 

  



Name, Vorname Kind:  ............................................................................................................................................................  
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Betreuungsentgelt / BuT / Härtefallprüfung 
 
Für die Berechnung des Betreuungsentgelts wird 
von vier Woche/Monat ausgegangen - unabhängig 
davon, wie viele reguläre Betreuungstage der Monat 
hat, ob die Betreuung durchgehend genutzt wurde 
oder ob zusätzliche Ferienbetreuungskosten zu 
entrichten sind. Der August ist beitragsfrei.  

Schüler mit Hauptwohnsitz in Heilbronn, deren 
Sorgeberechtigte zu Leistungen nach dem Bildungs- 
und Teilhabegesetz (BuT) berechtigt sind, können 
nach fristgerechter Vorlage des Leistungsbescheides 
vom Betreuungs- und Essensentgelt befreit werden. 

Für Familien, deren Einkommen nur geringfügig 
oberhalb der BuT-Einkommensgrenze liegt, kann im 
Rahmen einer individuellen Härtefallprüfung durch 
die Stadt Heilbronn eine finanzielle Entlastung 
gewährt werden.  

Die genauen Inhalte des Vertrages entnehmen Sie 
bitte den aktuell gültigen Benutzungsbedingungen. 
Die aktuellen Benutzungsbedingungen finden Sie auf 
der Website des Trägers. Sie wurden vom 
Gemeinderat der Stadt Heilbronn beschlossen und 
sind von allen Betreuungsträgern anzuwenden. 

 
 
Mit meiner/unserer Unterschrift wird erklärt, dass  

1. die Benutzungsbedingungen und Informationen zum Infektionsschutzgesetz und zur Verwendung von Daten 
aufgrund der Europäischen Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) bekannt sind und akzeptiert werden. 

2. Wohnsitzänderungen, Änderungen der Bankverbindung und ein entgeltrelevanter Wegfall der  
BuT-Leistungsberechtigung unverzüglich mitgeteilt werden. 

 

 
Mit Inkrafttreten des neuen Betreuungsvertrags ist der bisher bestehende Betreuungsvertrag unwirksam. 
 

 .........................................................................................................................................................................................  
Ort, Datum 
 

 .........................................................................................................................................................................................  
Unterschrift sorgeberechtigte Person 1 Unterschrift sorgeberechtigte Person 2  
 

SEPA-Mandat 
 
Hiermit wird der Betreuungsträger ermächtigt, alle die Betreuung betreffenden fälligen Entgelte per 
Lastschriftverfahren von folgendem Konto einzuziehen. Das SEPA-Lastschriftmandat erlischt bei Rückbelastung 
(z.B. durch fehlende Kontodeckung). Eine Neuerteilung ist dann erforderlich. 
 

 .........................................................................................................................................................................................  
Kontoinhaber Kreditinstitut 

 .........................................................................................................................................................................................  
IBAN 

 .........................................................................................................................................................................................  
Datum Unterschrift Kontoinhaber 

BuT-Berechtigung 

❒ SGB II   ❒ SGB VIII   ❒ SGB XII   ❒ Wohngeld   ❒ AsylbLG   ❒ Kinderzuschlag 

Eine Berücksichtigung kann erst ab dem Monat erfolgen, ab dem die Kopie des gültigen Bescheids vorliegt. 
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