
E H I N G E N  ( D O N A U )  
G r o ß e  K r e i s s t a d t  

Verbindliche Anmeldung zur Ferienbetreuung in den     
Osterferien 2024 

 
Auch im Jahr 2024 wird bei entsprechendem Bedarf in den Osterferien eine Betreuung im 
Rahmen der „Verlässlichen Grundschule“ vor allem für Kinder berufstätiger und/oder allein-
erziehender Eltern eingerichtet. Teilnehmen können Kinder, die eine der Ehinger Grundschu-
len besuchen. Die Betreuung findet an der Michel-Buck-Schule, Schulhof 1 in 89584 Ehingen 
(Donau) statt. 
 
Bitte beachten Sie, dass die Ferienbetreuung nur zustande kommt, wenn für eine Betreu-
ungswoche mindestens fünf Anmeldungen je Betreuungsform vorliegen. Damit eine ver-
lässliche Planung vorgenommen werden kann, können die Anmeldungen bei der Stadtver-
waltung, Amt für Bildung, Jugend und Soziales, Frau Behmüller, Tel. 07391/503-141, E-Mail: 
t.behmueller@ehingen.de, bis spätestens 19.02.2024 abgegeben werden. Anmeldungen 
können nur bei Vorliegen der vollständigen und unterschriebenen Anmeldeformulare berück-
sichtigt werden.  

 
Angaben zum Kind, das Sie anmelden möchten 
 
_________________________________________________________________________________ 
Besuchte Schule Klasse im Schuljahr 2023/24 
 
_________________________________________________________________________________
Familienname Vorname 
 
_________________________________________________________________________________ 
Geburtstag  
 
_________________________________________________________________________________ 
PLZ           Ort Straße 

 
Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
 
_________________________________________________________________________________ 
Familienname Vorname 
 
_________________________________________________________________________________ 
PLZ           Ort Straße                                                   
 
_________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer E-Mail-Adresse 

 
_________________________________________________________________________________ 
Familienname Vorname 
 
_________________________________________________________________________________ 
PLZ           Ort Straße                                                   
 
_________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer E-Mail-Adresse 
 

Bitte geben Sie immer Ihre E-Mail-Adresse an! 
 

 
Bitte wenden 

mailto:t.behmueller@ehingen.de


Geschwisterkinder 
 
Geschwisterkinder, die zeitgleich dasselbe Angebot besuchen, sind beitragsfrei. Lediglich 
das Essen des Geschwisterkindes wird separat in Rechnung gestellt. Für die erste Ferien-
woche beträgt dies 17,12 Euro und für die zweite Ferienwoche 12,84 Euro. 
Bitte kreuzen Sie entsprechend an:  
 
 □ Es besucht kein Geschwisterkind die Ferienbetreuung. 

 
 □ Ein Geschwisterkind besucht die Ferienbetreuung. Name: ___________________ 

 
Betreuungsmöglichkeiten 
 
Wichtig: Das Mittagessen wird von Montag bis Donnerstag angeboten und ist  
                verpflichtend. 
     An gesetzlichen Feiertagen findet keine Betreuung statt. 
     Der Elternbeitrag für einzelne Tage wird anteilig berechnet. 
                
Woche 1  
25.03.24 - 28.03.24 

Betreuungszeiten Mittagessen* Wöchentlicher  
Elternbeitrag 

Halbtagsangebot Montag bis Donnerstag 7-13 Uhr Mit Mittagessen 52,32 Euro 
Ganztagsbetreuung Montag bis Donnerstag 7-17 Uhr 

 
Mit Mittagessen 71,92 Euro 

 
Woche 2  
02.04.24 - 05.04.24 

Betreuungszeiten Mittagessen* Wöchentlicher  
Elternbeitrag 

Halbtagsangebot Dienstag bis Donnerstag 7-13 Uhr 
Freitag                             7-13 Uhr 

Mit Mittagessen 
Ohne Mittagessen 

48,04 Euro 

Ganztagsbetreuung Dienstag bis Donnerstag 7-17 Uhr 
Freitag     7-13 Uhr 

Mit Mittagessen 
Ohne Mittagessen 

62,16 Euro 

 
*Ab dem Schuljahr 2023/24 liegt der Essenspreis bei einem Hauptgericht bei 4,28 €. 

 
Anmeldung: 
 
1. Woche (25.03. bis 28.03.2024)  Halbtagsbetreuung  
   Ganztagsbetreuung 
 
2. Woche (02.04. bis 05.04.2024)  Halbtagsbetreuung  
   Ganztagsbetreuung 
 
 
 
Mit unserer/meiner Unterschrift bestätige/n wir/ich die verbindliche Anmeldung unseres/  
meines Kindes für das Angebot der Ferienbetreuung in den Osterferien 2024. Die „Benut-
zungsordnung für die städtischen Ferienbetreuungsangebote für Grundschüler der Stadt 
Ehingen (Donau)“ auf der städtischen Homepage habe/n wir/ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 

Datum  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
_________________________________________________________________________________ 

Datum  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 



Einzugsermächtigung des Elternbeitrags,  
Ferienbetreuung in den Osterferien 2024 

 
 
Hiermit ermächtige ich, 
 
Name, Vorname 
(Kontoinhaber) 

 

 
Adresse 

 

 
die Stadt Ehingen – Stadtkasse - von meinem Konto den von mir für die städtische 
Ferienbetreuung geschuldeten Elternbeitrag mittels SEPA-Basislastschrift einzuzie-
hen. 
 
 
IBAN: 

 
DE I        I                        I                        

 
BIC: 

 

 
Kreditinstitut: 

 

 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Ehingen (Donau) auf 
mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Diese Abbuchungsermächtigung umfasst: 
 
• Den Elternbeitrag für das Betreuungsangebot der Ferienbetreuung in den Oster-

ferien 2024 
• Der Elternbeitrag wird im Juni 2024 abgebucht. Ich verpflichte mich, zum Abbu-

chungstermin für ein ausreichendes Guthaben auf dem Konto zu sorgen. 
 
 
 
 ......................................................................................................................................  
Datum     Unterschrift des/der Kontoinhaber/s 
 
 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE76ZZZ00000168933 
 
Mandatsreferenz*: 
*wird von der Stadt Ehingen ausgefüllt 



 
Einverständniserklärung 

Ferienbetreuung in den Osterferien 2024 
 
 
_________________________________________________________________________________
Familienname des Kindes Vorname des Kindes 
 
_________________________________________________________________________________ 
Geburtstag  
 
_________________________________________________________________________________ 
PLZ           Ort Straße 
 
 

1. Wir, die Erziehungsberechtigten, sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser 
Sohn an den Veranstaltungen bzw. Ausflügen im Rahmen der städtischen Ferienbe-
treuung in den Osterferien 2024 innerhalb und außerhalb des Betreuungsorts teil-
nimmt. 

 
2. Für die Teilnahme an Ausflügen ist es teilweise Voraussetzung, dass die Kinder mit 

dem privateigenen PKW des Betreuers transportiert werden. Hierfür sollte am entspre-
chenden Tag (Vorabinformation erfolgt rechtzeitig) ein Kindersitz mitgebracht werden 
(gesetzlich vorgeschrieben bei Kindern bis zu 12 Jahren bzw. 1,50 m Körpergröße). 
 

3. Während der Dauer der Veranstaltungen wird die Aufsicht über unser Kind vom Veran-
staltungsleiter und den vom Veranstalter eingesetzten Betreuungskräften übernom-
men. Der Veranstalter haftet aber nicht für Schäden, die unser Kind verursacht, indem 
es Weisungen der Aufsichtsperson nicht befolgt. 
 

4.   Wir erlauben unserem Kind unter/ohne Aufsicht zu baden. 
  (bitte Nichtzutreffendes unbedingt streichen) 

 
   Unser Kind erhält keine Erlaubnis zu baden. 
 
5. Sollte durch Krankheit oder Unfall eine ärztliche Betreuung notwendig sein oder eine 

Krankenhauseinweisung veranlasst werden, sind wir mit diesen Maßnahmen einver-
standen, stimmen ärztlicherseits als notwendig erachteten Sofortmaßnahmen zu und 
verzichten im Notfall auf vorherige Befragung. 

 
6. Erreichbarkeit während der Veranstaltung:  
 

Ansprechpartner:  Tel.-Nr.  
  

  

 
 
 
 
 
 
 

Bitte wenden 



7. Unsere Tochter/unser Sohn hat folgende Allergie(n), Krankheit(en): 
 

____________________________________________________________________ 
 

 Sie/er kann deshalb an folgenden Freizeitunternehmungen nicht teilnehmen bzw. darf 
folgende Nahrungsmittel nicht essen: 

 
 ____________________________________________________________________ 

 
8. Mit der Veröffentlichung von Bildern unseres Kindes zur Verwendung in Berichten für 

Printmedien und auf der Homepage der Stadt bin ich 
 
   einverstanden      nicht einverstanden 
 
9. Unser Kind darf alleine nach Hause gehen 
 
   Ja        Nein  
 
10. Unser Kind darf von folgender Person abgeholt werden: 
 
 
 Erziehungsberechtigte: 

____________________________________________________________________ 
 

 ____________________________________________________________________ 
 
 Weitere Personen: 
 ____________________________________________________________________ 
  
 ____________________________________________________________________ 

 
11. Unser Kind wird bis spätestens 8 Uhr in der Ferienbetreuung sein. Sollte unser Kind  

später kommen oder nicht an der Ferienbetreuung teilnehmen, so werde ich das  
Betreuungspersonal unverzüglich bis spätestens 8 Uhr informieren. Persönliche  
Gründe bei Fernbleiben des Kindes (z.B. wegen Erkrankung) entbinden nicht von der  
Zahlungspflicht des wöchentlichen Elternbeitrages bzw. des wöchentlichen Essens- 
geldes bei Geschwisterkindern. 

 
12. Sonstiges: 
 

___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 

 
Hiermit bestätige ich Vollständigkeit und Richtigkeit sowie die Kenntnisnahme der Angaben: 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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