
                   

Bischof Dr. Christian Schreiber-Schule 
Am Weißen Stein 21 

63579 Freigericht 
in Zusammenarbeit mit dem 

Förderverein für die Betreuung von 
Grundschulkindern in Freigericht e.V. 

Anmeldung zum Pakt für den Nachmittag 

Nachname Kind:   ________________________  Vorname Kind:  _____________________________ 
Geburtsdatum: ________________________  
Straße: ________________________  PLZ / Ort:  _____   ______________________ 

Anmeldung gültig ab:    _____________________  Klassenstufe (zu Betreuungsbeginn):  __________ 

Persönliche Angaben Eltern/Sorgeberechtigte:  
Mutter:      Vater: 

 
Folgende Personen sind neben den o.g. Sorgeberechtigten berechtigt, das Kind abzuholen: 

1. ____________________________________           2.____________________________________________ 
Mein/Unser Kind darf mit dem Ende der Betreuungszeit alleine / nach Absprache* nach Hause gehen.  

Betreuungszeiten: 

 Kosten 
pro 
Monat 

montags dienstags mittwochs 
donners-

tags 
freitags 

Summe
pro 
Monat 

Vor Unterrichtsbeginn frei       
Bis 14.30 Uhr frei       
Bis 17.00 Uhr 20,--       
Mittagessen (pro Essen) 4,00           ja          ja          ja          ja          ja  
Ferien-Pauschale 10,-      10* 
Summe        
  
 
 

 

Recht am eigenen Bild: Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei Projekten in der Betreuung abgelichtet und die Fotos eventuell 
auf der Homepage oder in der Presse veröffentlicht werden. Dieses Einverständnis kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 

Die Anmeldung wird erst durch die explizite Annahme durch den Betreuungsverein gültig.  

Datum: _____________   Unterschrift Sorgeberechtigte: ___________________           ___________________ 

* Nicht zutreffendes bitte streichen 

sorgeberechtigt: ja / nein * 
berufstätig: ja / nein * 

Nachname:   _______________________ 
Vorname:  _______________________ 
Straße:   _______________________ 
PLZ/Ort   ____ _________________ 
Email:   _______________________  
Tel. privat:  _______________________  
Tel. mobil:  _______________________  
Tel. dienstlich:  _______________________ 

sorgeberechtigt: ja / nein * 
berufstätig: ja / nein* 

Nachname:   _______________________ 
Vorname:  _______________________ 
Straße:   _______________________ 
PLZ/Ort   ____ _________________ 
Email:   _______________________  
Tel. privat:  _______________________  
Tel. mobil:  _______________________  
Tel. dienstlich:  _______________________ 

Folgende Anlagen sind der Anmeldung beizufügen: 
- Gesundheitsbogen inkl. Nachweis Masernimpfung 
- SEPA-Lastschrift-Vereinbarung 
- ggf. Mitgliedserklärung Förderverein 

Folgende Anlagen sind mit der Anmeldung in der jeweils aktuellen Form gültig: 
- Erklärung zum Datenschutz 
- Vertragsbedingungen inkl. Preisverzeichnis 
Die o.g. Preise sind zur Zeit der Anmeldung gültig – Anpassungen vorbehalten.  


