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Aufnahmeantrag /Betreuungsvertrag

Gegenstand dieses Vertrages ist die Betreuung Ihres Kindes / Ihrer Kinder in den Räumlichkeiten der 
Grund- und Gemeinschaftsschule Mildstedt auf Grundlage der Benutzungs- und Gebührensatzung 
der Gemeinde Mildstedt für die Betreuung im Rahmen der Offenen Ganztagsschule.

Anmeldungen sind zum 01. eines Monats möglich und dann verbindlich für ein Schulhalbjahr. 
Abmeldungen sind nur zum 31.01. und  zum 31.07. möglich und sind schriftlich bis zum 01.01. bzw. 
01.07. bei der Schule einzureichen. Änderungen sind einmalig pro Schulhalbjahr zum nächsten 
Monatsersten möglich.

Beginn/1. Tag der Betreuung: ____________________________________________________ 
        

            1. Betreutes Kind          2. Betreutes Kind (Ermäßigung)
Name, Vorname _______________________________ __________________________________
Geb.-Datum:    ________________________________ __________________________________
Klasse:            ⃝  1  ⃝ 2   ⃝ 3   ⃝ 4    ⃝  5  ⃝  6              ⃝  1  ⃝ 2   ⃝ 3   ⃝ 4    ⃝  5  ⃝  6

Name der Eltern bzw. 
der/des Erziehungsberechtigten   ____________________________________________________
Straße Hausnummer             ____________________________________________________
PLZ / Wohnort ____________________________________________________
Telefon Nr.: ____________________________________________________

Ich /Wir melde/n unser Kind/unsere Kinder zu folgenden Betreuungszeiten und monatlichen 
Kosten inkl. Ferienbetreuung (durchgehend zu zahlen vom 1. August – 31. Juli) verbindlich an:
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Randzeitbetreuung von 07.00 - 08.00 Uhr               7,50 € pro Wochentag
⃝ Montag    ⃝ Dienstag   ⃝ Mittwoch  ⃝ Donnerstag  ⃝ Freitag      (max. 37,50 € im Monat)
_________________________________________________________________________________
Kernzeitbetreuung:
Frühbetreuung von 08.00 - 08.30 Uhr               3,50 € pro Wochentag
⃝ Montag    ⃝ Dienstag   ⃝ Mittwoch  ⃝ Donnerstag  ⃝ Freitag      (max. 17,50 € im Monat)

Mittagsbetreuung von 12.30 - 14.00 Uhr                          10,00 € pro Wochentag 
⃝ Montag    ⃝ Dienstag   ⃝ Mittwoch  ⃝ Donnerstag  ⃝ Freitag      (max. 50,00 € im Monat)

Nachmittagsbetreuung von 12.30 - 15.00 Uhr                        16,80 €  pro Wochentag 
⃝ Montag    ⃝ Dienstag   ⃝ Mittwoch  ⃝ Donnerstag  ⃝ Freitag                 (max. 84,00 € im Monat)

Nachmittagsbetreuung von 12.30 - 16.00 Uhr                        23,50 €  pro Wochentag 
⃝ Montag    ⃝ Dienstag   ⃝ Mittwoch  ⃝ Donnerstag  ⃝ Freitag              (max. 117,50 € im Monat)
_________________________________________________________________________________

Randzeitbetreuung von 16:00- 17.00 Uhr                           10,00 € pro Wochentag
⃝ Montag    ⃝ Dienstag   ⃝ Mittwoch  ⃝ Donnerstag  ⃝ Freitag                (max. 50,00 € im Monat)



- 2 -

In den o.g. Betreuungsgebühren ist kein Mittagessen enthalten. Wir empfehlen auf jeden Fall die 
Nutzung des Mittagsangebotes, dieses muss im Voraus über das Schulmensaprogramm gebucht 
und bezahlt werden. Sollten Sie Ihrem Kind eine häusliche Mittagsverpflegung mitgeben, muss 
diese namentlich gekennzeichnet jeweils morgens bei den Betreuungskräften abgegeben werden.

Ferienbetreuung:
Die Betreuung findet in den Ferien durchgehend mit Ausnahme der Schließzeiten als Wochenblock 
montags bis freitags in der Zeit von 7:00 bis 15:00 Uhr statt und kann kostenfrei höchsten in dem 
oben gebuchten zeitlichen Umfang (einschließlich Unterrichtszeiten) in Anspruch genommen 
werden. Für gewünschte erweiterte Betreuungszeiten in den Ferien fallen zusätzliche Kosten an. 
Hierzu erfolgt zweimal jährlich eine Bedarfs-Abfrage durch die Schule mit dann verbindlichen 
Anmeldungen. (jeweils vor den Sommerferien und am Ende des 1. Schulhalbjahres)

Die Monatsbeiträge für die Betreuung werden zum 15. eines jeden Monats (einschließlich der 
Ferien)

⃝   durch Einzugsermächtigung (Sepa-Lastschrift-Mandat) abgebucht

Bankverbindung: Kontoinhaber/in: ___________________________________________________

IBAN : ___________________________________________________________________________

BIC: _____________________________________________________________________________

oder 

⃝     durch Dauerauftrag überwiesen auf das Konto der Amtskasse Nordsee-Treene bei der
VR-Bank Schleswig-Holstein Mitte eG
IBAN: DE 40 21762550 0004630408
BIC: GENODEF1HUM
unter Angabe des Kassenzeichens gemäß Gebührenbescheid
Kosten für evtl. Rückbuchungen tragen die Nutzer

Medizinische Informationen zum Kind:
Chronische Krankheiten:
_________________________________________________________________________________
Allergien:  
_________________________________________________________________________________
Nahrungsmittelunverträglichkeiten:  
_________________________________________________________________________________
Medikamenteneinnahme:  
_________________________________________________________________________________

Notfälle
In Notfällen sind die MitarbeiterInnen berechtigt bzw. verpflichtet, einen Arzt hinzuzuziehen oder 
den Rettungsdienst zu alarmieren. Hierzu sind folgende Angaben sehr nützlich:

Haus/Kinderarzt des Kindes:__________________________________________________________

Krankenversicherung: __________________________________________________________
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Um die Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten bei einem Notfall zu erhöhen, sind weitere 
Angaben hilfreich:
Arbeitsstelle mit Telefonnummer:  _____________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Handynummer_____________________________________________________________________

Gibt es eine weitere Person, die benachrichtigt werden kann, wenn die Erziehungsberechtigten 
nicht erreichbar sind? Wenn ja:

Name:   
_________________________________________________________________________________

Telefon:__________________________________________________________________________

Wichtig:
Ihr Kind/er muss/müssen durch Sie sowohl beim Kommen als auch beim Abholen bei einer 
Betreuungskraft an- bzw. abgemeldet werden!

Ich/Wir habe/n die Benutzungs- und Gebührensatzung der Gemeinde Mildstedt für die Betreuung 
im Rahmen der Offenen Ganztagsschule in der Grund- und Gemeinschaftsschule Mildstedt in der 
zur Zeit geltenden Fassung gelesen und erkenne/n diese mit meiner/unserer Unterschrift an.
Ich/Wir bin/sind mit der Speicherung meiner/unserer Daten gemäß o.g. Satzung einverstanden. 
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Ort / Datum: 
_______________________________________________________________________

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten: 

___________________________________________________________________

Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass durch die Schule Informationen über 
Abmeldungen meines/unseres Kindes (z.B. bei Krankheit oder sonstiger Abwesenheit) an die 
Betreuungskräfte weitergegeben werden.
Ort / Datum: 
_______________________________________________________________________

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten: 
_________________________________________________________________________________

Ohne dieses Einverständnis muss eine Abmeldung des Kindes (z.B. bei Krankheit oder sonstiger 
Abwesenheit) sowohl bei der Schule als auch bei der Betreuung durch die Erziehungsberechtigten 
erfolgen!


