
 
 
 
 

 

Ferienanmeldung für Schule _____________________________________________ 

Träger: Betreuung und Jugendhilfe Enzkreis und Region Heilbronn 
 

 
 

Angaben zum Schulkind 

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

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

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

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

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

Geschwisterkinder ...............................................................................................................................................................  

 

Angaben zu sorgeberechtigter Person 1 (und ggf. 2) 

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

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

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

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

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

Bitte beachten: 
• Die einzelnen Ferienbetreuungstage an Ihrem Schulstandort werden nur ab einer 

Mindestanmeldezahl von fünf Kindern pro Tag und Modul angeboten.  
• Verspätete Anmeldungen nach der Anmeldewoche (siehe Ferienplan ) werden nicht 

berücksichtigt.  
 

 
 

Verbindliche Ferienanmeldung für KW/Jahr ______/_______ 
 

 Zeiten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag €/Tag 

Modul 1 07:00 – 13:00 ❒ ❒ ❒ ❒ ❒ 15,00 € 

Modul 2 13:00 – 16:00 ❒ ❒ ❒ ❒ ❒ 8,00 € 

 
  



 
 

Verbindliche Ferienanmeldung für KW/Jahr ______/_______ 
 

 Zeiten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag €/Tag 

Modul 1 07:00 – 13:00 ❒ ❒ ❒ ❒ ❒ 15,00 € 

Modul 2 13:00 – 16:00 ❒ ❒ ❒ ❒ ❒ 8,00 € 

 
 

Verbindliche Ferienanmeldung für KW/Jahr ______/_______ 
 

 Zeiten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag €/Tag 

Modul 1 07:00 – 13:00 ❒ ❒ ❒ ❒ ❒ 15,00 € 

Modul 2 13:00 – 16:00 ❒ ❒ ❒ ❒ ❒ 8,00 € 

 
 
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 und Änderungen der Bankverbindung unverzüglich mitgeteilt werden. 
 

 .........................................................................................................................................................................................  
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 
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