
Schulkindbetreuung für den beweglichen Ferientag 02. Oktober 2026  

 
Am 02. Oktober 2026 gibt es einen beweglichen Ferientag an der Grundschule Berghaupten. Wer an diesem Tag 
Betreuung für sein Kind benötigt, bitten wir um umgehende Rückgabe der Anmeldung im Rathaus. Kosten: 15 € 
 
 
Name, Vorname des Kindes: ____________________________________ 
 
Name, Vorname der Eltern: ____________________________________ 
 
Klasse, Schuljahr 2026/27: ____________________________________ 
 
Anschrift: ____________________________________ 
 
E-Mail-Adresse (bitte unbedingt angeben!) ____________________________________ 
 
Erreichbarkeit während der Betreuungszeit: ____________________________________ 
 
Angaben zum Kind 
Bekannte Allergien/Krankheiten:  Ja  Nein 
 
Falls ja: Welche? ____________________________________________________________ 
 
Muss das Kind Medikamente einnehmen?  Ja  Nein 
Falls ja: Welche? ____________________________________________________________ 
 
Sonstige Informationen zum Kind, die wichtig sind: __________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Abholung erfolgt:  Ja, durch ___________________________ 
  Nein, darf alleine nach Hause gehen 
 
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind an allen Programmpunkten und Ausflügen teilnimmt. 
 
____________________________________________________________________________ 
(Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte) 
 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat: 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Gemeindekasse Berghaupten von meinem/unserem Konto 
 
Kontoinhaber: _________________________________ 
(Name/Adresse) 
 _________________________________ 
 
 _________________________________ 
 
Kreditinstitut: _________________________________ 
 
IBAN: _________________________________ 
 
SWIFT-BIC: _________________________________ 
 
 
die entsprechenden Entgelte für die Teilnahme an der betreuten Ferienzeit jeweils bis spätestens zum 15. eines Monats von unserem Konto 
mittels SEPA Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom unten genannten 
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen SEPA Basislastschrift einzulösen. Diese Abbuchungsermächtigung gilt bis auf Widerruf 
(Wiederkehrende Zahlung). Der Kontoinhaber hat zu dem Abbuchungstermin für eine ausreichende Kontodeckung zu sorgen. Für eventuell 
anfallende Rücklastschriftgebühren haftet der Kontoinhaber.  
Die Gläubiger-Identifikationsnummer der Gemeinde Berghaupten lautet: DE11Bgh0000001141. Die Mandatsreferenz wird mit der Rechnung 
mitgeteilt.  
 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
_________________________________ 
Ort und Datum 
 
_________________________________ 
Unterschrift 


