
LUDWIG-PFAU-SCHULE

Aufnahmeantrag
Änderungsantrag

BETREUUNGS-/ÄNDERUNGSBEGINN AB MONAT/JAHR (MMJJ):

KIND Kundennummer:
Vorname

Name

Klasse (im Betreuungszeitraum) geboren am

Straße & Hausnummer

Postleitzahl & Ort

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE 
Vorname

Name

Str. & Nr. wie
KindPLZ & Ort

Vorname

Name

Str. & Nr. wie
KindPLZ & Ort

E-Mail

Telefon

NOTFALLNUMMERN

A Anmeldung für HALBTAGESKINDER
Bänderbuchung EUR/Monat Flex 1: Halbtagesbuchung bis 1 : 0 Uhr aximal ein fester Tag/Woche) 
Frühband (täglich) 07: 0 – 08: 0 2 Bitte gewünschten Tag eintragen: 1 EUR/Monat

Mittagsband (täglich) 12: – 1 : 0 Flex 1: Halbtagesbuchung 1 : 0 – 16:30 Uhr ur Mittwoch Freitag möglich) 

Bitte gewünschten Tag eintragen: 1 EUR/Monat 

Summe:            EUR/Monat

B Anmeldung für GANZTAGESKINDER
Bänderbuchung EUR/Monat Flex 1: Halbtagesbuchung bis 1 : 0 Uhr aximal ein fester Tag/Woche) 
Frühband (täglich) 07: 0 – 08: 0 2 Bitte gewünschten Tag eintragen: 1 EUR/Monat

Mittagsband (Mo, Di, Do) 12: – 1 : 0 0 Flex 1: Halbtagesbuchung 1 : 0 – 16:30 Uhr ) 

Mittagsband (Mi + Fr) 12: – 1 : 0 Bitte gewünschten Tag eintragen:

Nachmittag (Mi + Fr) 1 : 0 – 16: 0 Summe:            EUR/Monat

C Flex 2*

Flex 2: 10er Karte* 
EUR/einmalig

*Mit Flex 2 können Sie unabhängig von weiteren Buchungen für Halb- oder Ganztageskinder maximal ein Mal im Schuljahr eine 10er Karte erwerben. Jede der 10 Einzelkarten kann 
mit vorheriger Anmeldung (mind. 2 Tage Vorlauf) an einem Tag für Betreuung entweder bis 1 : 0 oder ab 1 : 0 bis 16:30 eingesetzt werden, soweit Betreuungskapazität verfügbar 
ist. Halbtageskinder können Betreuung ab 1 : 0 nur mittwochs oder freitags wahrnehmen. Sie erhalten die 10er Karte nach Zahlungseingang. 
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2

1 EUR/Monat 

1 : 0 – 16: 0 
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http://www.betreuung-jugendhilfe.de
mailto:gtb.ludwig-pfau-schule@lps-heilbronn.de


Geschwisterermäßigung 

Ich erhalte 25% Ermäßigung, da ich bereits ein weiteres Kind in der Schulkinderbetreuung angemeldet habe. 
Name und Klasse des bereits angemeldeten Kindes sind:
Ich erhalte 50% Ermäßigung, da ich bereits zwei weitere Kinder in der Schulkinderbetreuung angemeldet habe.
Namen und Klassen der bereits angemeldeten Kinder sind:
Ich erhalte 100% Ermäßigung, da ich bereits drei weitere Kinder in der Schulkinderbetreuung angemeldet habe.
Namen und Klassen der bereits angemeldeten Kinder sind:

Vom Entgelt befreit sind alle Schülerinnen und Schüler mit Hauptwohnsitz in Heilbronn, deren Eltern/Erziehungsberechtigte zu Leistungen nach 
dem BuT berechtigt sind. Ein aktueller Leistungsbescheid (SGB II, SGB XII, §2 AsylbLG, Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz oder 
Wohngeldgesetz) ist  vorzulegen. Der Tag, an dem der Leistungsbescheid als Nachweis vorliegt, gilt als Antragsdatum. 

MIT MEINER/UNSERER UNTERSCHRIFT ERKLÄRE/N ICH/WIR, DASS 
mir/uns die Benutzungsbedingungen der Stadt Heilbronn (Stand . .2021),
die allgemeinen Hinweise zum Datenschutz und 
das Merkblatt zum Infektionsschutzgesetz bekannt sind und 
i
ich/wir mein/unser Kind im Krankheitsfall oder bei anderen Fehlgründen direkt beim Betreuerteam abmelden.

Heilbronn, den Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten 

Bankverbindung unverändert und bekannt 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT*** für  
GLÄUBIGER-IDENTIFIKATIONSNUMMER: DE84ZZZ00002245850 

Vorname & Nachname Kontoinhaber 

Adresse wie Kind, andernfalls:       Straße & Hausnummer

     Postleitzahl und Ort 

IBAN 

D E
BIC (8 oder 11 Stellen) 

Ort Datum 

T T M M J J
Unterschrift 

***Das SEPA-Lastschriftmandat erlischt bei Rückbelastung, eine Neuerteilung ist dann erforderlich. 

BEWILLIGUNGSBESCHEID (SGBII  / WoG  / KiZ  / SGBXII  / AsylbLG ) 

gültig von:   gültig bis:  

Ach
tung! G

ültig
 nur b

is 
31

.07
.20

26


	AuA: Off
	AeA: Off
	Beginn: 
	Ab-Fehler:  
	Kundennummer: 
	KN-Fehler:  
	Vorname_Kind: 
	Nachname_Kind: 
	Klasse: 
	DB-Fehler: 
	geb: 
	Straße_Nummer_Kind: 
	PLZ_Ort_Kind: 
	Vorname_E1: 
	Nachname_E1: 
	Same2: Off
	Straße_Nummer_E1: 
	PLZ_Ort_E1: 
	Vorname_E2: 
	Nachname_E2: 
	Same3: Off
	Straße_Nummer_E2: 
	PLZ_Ort_E2: 
	EMail_es_:email: 
	Telefon: 
	NOTFALLNUMMERN: 
	A: Off
	FHT: Off
	MHT: Off
	TXVHT: [0]
	XVHT: Off
	TXNHT: [0]
	XNHT: Off
	SummeHTV: 
	B: Off
	FGT: Off
	MGTGT: Off
	MMiFrGT: Off
	NGT: Off
	NII: Off
	TXVGT: [0]
	XVGT: Off
	TXNGT: [0]
	XNGT: Off
	SummeGTV: 
	C: Off
	X2: Off
	X2V: 
	GE25: Off
	NKL25: 
	GE50: Off
	NKL50: 
	GE100: Off
	NKL100: 
	SGBII: Off
	WoG: Off
	KiZ: Off
	SGBXII: Off
	AsylbLG: Off
	von: 
	bis: 
	Vertragsdatum: 
	Same4: Off
	Name Kontoinhaber: 
	Same5: Off
	Straße und Hausnummer Kontoinhaber: 
	Postleitzahl und Ort Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort_Lastschriftmandat: 
	DatumMandat: 
	Von-Fehler:  
	Bis-Fehler:  
	DU-Fehler: 
	IBAN-Fehler: 
	BIC-Fehler: 
	IBAN_OK: Off
	DM-Fehler: 
	hide2: 0
	hide3: 0
	hide4: 0
	hide5: 0
	renewIBAN: 
	renewBIC: 
	renewDM: 
	renewDB: 
	renewKN: 
	renewVon: 
	renewDU: 
	renewBis: 
	renewAb: 
	xor: 0
	SummeX: 0
	SummeXT: 0
	SummeHT: 0
	xxor: 0
	SummeGT: 0
	SummeGTk: 0


