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Ausfertigung für      Mitarbeiter Haus Nazareth: 
 Haus Nazareth / Grundschule   Anmeldung über VGS Tel. 7137105 

     

 

Verbindliche Anmeldung zur Ferienbetreuung in den 
Herbstferien  

(Räume der Reinhold-Frank-Schulzentrum Ostrachtal Gebäude A, Raum 218 
und 219, Ostrach) 

Allgemeine Bedingungen: 

• Mit Auswahl des Betreuungsangebotes wird dieses verbindlich gebucht. 

• Die Ferienbetreuung findet in Kooperation mit der Gemeinde Ostrach statt. 

• An den gesetzlichen Feiertagen findet keine Ferienbetreuung statt. 

 

1. Anmeldedaten zum Kind 
 

Name Vorname 

Geburtsdatum 
 

Klasse 

Straße, Hausnummer 

PLZ Ort 

Notfall-/Telefonnummer (privat und geschäftlich) 

 
nimmt das folgende Betreuungsangebot der Göge-Schule Hohentengen zu nachstehenden 
Zeiten verbindlich in Anspruch: 
 

Ferienzeit Betreuungsumfang ankreuzen Kosten 

Woche 1:  

Montag, den 26.10. bis Freitag, den 

30.10.2026 

Halbtags ☐ 75,00 € / Woche 

Ganztags ☐ 100,00 € / Woche 

Mittagessen  ☐ 3,50 € / pro Tag 

 

Das Mittagessen für die Ganztagsbetreuung kann optional hinzugebucht werden. 

Für die Anmeldung wird eine einmalige Verwaltungsgebühr erhoben, pauschal 5,00 € 

 

Die Kostenbeteiligung für das Kind beträgt somit  ….………………€ / Monat. 
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2. Einverständnis 
 
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind 
 

☐ fotografiert wird und ggf. in einem Zeitungsartikel veröffentlicht wird. 

 

☐ nach der vereinbarten Betreuungszeit alleine nach Hause gehen darf. 

 

☐  folgende Personen berechtigt sind, mein/unser Kind am Betreuungsort abzuholen: 

 
Vorname/Nachname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer– Dritte Personen: 
 
1. ________________________________________________________________________ 
 
2. ________________________________________________________________________ 
 
3. ________________________________________________________________________ 
 
4. ________________________________________________________________________ 
 

 
 
3. Angaben zur Gesundheit des angemeldeten Kindes 
  
Mein/unser Kind hat folgende Krankheiten/Allergien, die berücksichtigt werden müssen: 
 

___________________________________________________________________________ 

 
Mein/unser Kind muss folgende Medikamente regelmäßig einnehmen:  
 

__________________________________________________________________________ 

 
Dosierung: 
 
________________________________________________________________ 
 
Name und Telefonnummer meines/unseres Hausarztes bzw. Kinderarztes: 

 

___________________________________________________________________________ 
 

 

Alle Abweichungen der Angaben müssen telefonisch oder schriftlich mitgeteilt 
werden! 
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Wichtige Information: 

• Bitte melden Sie Ihr Kind immer telefonisch ab, wenn es krank oder verhindert sein 
sollte und die Ferienzeitbetreuung nicht besuchen kann. 
Telefonnummer:  Gemeinde Hohentengen: 07572 / 7137105 
   Gemeinde Ostrach: 07585 / 930477 oder 01520 2637969 

 
 

4. Vereinbarung 
 

Diese Vereinbarung besteht zwischen der Gemeinde Hohentengen und der/den 
Erziehungsberechtigte/n: 

Name:     ____________________________________ 

Straße u. Ort:     ____________________________________ 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Benutzungsordnung zur Kenntnis genommen zu 
haben. 

Hohentengen, den ____________       Hohentengen, den ______________ 

___________________________       _____________________________ 
Kämmerei          Erziehungsberechtigte/r 

 

 
5.SEPA Basislastschriftmandat 
 
Ich/wir erteile(n) Ihnen eine (stets widerrufliche) Einzugsermächtigung für die entsprechende 
Kostenbeteiligung bei folgendem Konto:  
 
IBAN ___________________________________________________________________ 
 
BIC ____________________________________________________________________ 
 
Bank ___________________________________________________________________ 
 
 
................................................................................................................................................... 

(Ort, Datum)                                                                            (Unterschrift lt. Bankvollmacht) 
 
 
Bitte im Original in der Göge-Schule bzw. in den Räumen der VGS abgeben! 


