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GEMEINDE WIESENFELDEN 
 
 
 
 

zurück an: 
Gemeinde Wiesenfelden     oder per Mail: Personal@wiesenfelden.de 
Personalamt      spätestens bis zum 8. September des Schuljahres 
Georgsplatz 1       
94344 Wiesenfelden 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf (verlängerte) Mittagsbetreuung 
Grund- und Mittelschule Wiesenfelden 

Schuljahr _____________ 
 

 
 

Hiermit melde(n) ich/wir mein/unser Kind 
 
 

Name, Vorname Kind Klasse 

 
 

Adresse (Straße, PLZ, Wohnort) 
  

verbindlich für die (verlängerte) Mittagsbetreuung im Schuljahr _______ an.  
Die Anwesenheit an den angemeldeten Tagen ist verpflichtend. 

 
Hinweis: Die Schüler in Richtung Saulburg gehen bei Unterrichtsende nach der 4. Stunde (bis 12.15 Uhr) automatisch in die 
Mittagsbetreuung, da um 11.15 Uhr kein Bus in diese Richtung fahrt. Bitte füllen Sie auch in diesem Fall eine Anmeldung aus! 

 
 
 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

Erziehungsberechtigte(r) 1 Erziehungsberechtigte(r) 2 
 

 
Name, Vorname Name, Vorname 

 
Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer 

 
PLZ, Ort PLZ, Ort 

 
Telefon privat Telefon privat 

 
Telefon dienstlich Telefon dienstlich 

 
Mobilfunknummer Mobilfunknummer 

 
E-Mail E-Mail 
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Anmeldung für 

Reguläre Mittagsbetreuung (von 11.15 Uhr bis 13.00 Uhr) 
(ab einem gebuchten Tag möglich) 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

□bis 12.15 Uhr □bis 12.15 Uhr □bis 12.15 Uhr □bis 12.15 Uhr □bis 12.15 Uhr

□bis 13.00 Uhr □bis 13.00 Uhr □bis 13.00 Uhr □bis 13.00 Uhr □bis 13.00 Uhr

Monatlicher Elternbeitrag bei Betreuung ab 12.15 Uhr (ein Tag 5 Euro, zwei Tage 10 Euro, drei Tage 15 Euro, 4 Tage 20 Euro und 
fünf Tage 25 Euro) und einmalig jährliche Beschaffungskosten 22 Euro Abbuchungsmonat September (Spiel- und Bastelgeld) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Verlängerte Mittagsbetreuung/Nachmittagsbetreuung (13:00 bis 15:30 Uhr) mit Essen 
(ab zwei gebuchte Tage möglich) 

□ Montag □ Dienstag □ Mittwoch □ Donnerstag

Verlängerte Mittagsbetreuung/Nachmittagsbetreuung (13:00 bis 15:30 Uhr) ohne Essen 
(ab zwei gebuchte Tage möglich) 

□ Montag □ Dienstag □ Mittwoch □ Donnerstag

Monatlicher Elternbeitrag bei Betreuung ab 13.00 Uhr bis 15.30 Uhr (zwei Tage 50 Euro, drei Tage 60 Euro und vier Tage 75 Euro) 
und einmalig jährliche Beschaffungskosten 22 Euro Abbuchungsmonat September (Spiel- und Bastelgeld). Bei Buchung mit Essen, 
monatliche Abrechnung des Mittagessens gesondert. 
__________________________________________________________________________________ 

Nur Mittagessen, keine Betreuung (Nachmittagsunterricht) 

□ Montag □ Dienstag □ Mittwoch □ Donnerstag

Monatliche Abrechnung des gebuchten Mittagessens 

__________________________________________________ 

Antrag auf Ermäßigung der Elternbeiträge 

(Ermäßigung für das zweite Kind in Höhe von 20% monatlich, Ermäßigung für das dritte Kind und weitere Kinder in Höhe von 40% 
monatlich)

□ zweites Kind Name:___________________________________________________________ 

□ drittes Kind Name:___________________________________________________________ 

□ weitere Kinder Namen:__________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
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Wichtige Informationen zum Kind 

Bitte geben Sie für alle Buchungstage aus versicherungstechnischen Gründen an, ob ihr Kind nach 
der Betreuung abholt wird, mit dem Bus nach Hause fährt oder selbst nach Hause gehen darf. Bitte 
beachten Sie, dass nach der verlängerten Mittagsbetreuung um 15.30 Uhr keine Busbeförderung 
mehr möglich ist. Hier können Sie ihr Kind nur abholen oder selbstständig nachhause gehen lassen. 
 

Montag  Abholung  Bus  Kind darf selbst nach Hause gehen 

Dienstag  Abholung  Bus  Kind darf selbst nach Hause gehen 

Mittwoch  Abholung  Bus  Kind darf selbst nach Hause gehen 

Donnerstag  Abholung  Bus  Kind darf selbst nach Hause gehen 

Freitag  Abholung  Bus  Kind darf selbst nach Hause gehen 

Abholberechtigt für mein/unser Kind sind folgende Personen (Name, Vorname, Adresse, Telefon): 

1. ___________________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________________ 

  

Bitte beachten Sie, dass wir ihr Kind nur an abholberechtige Personen übergeben dürfen. Informieren Sie 
in einem Einzelfall rechtzeitig vorher das Sekretariat der Schule, wenn ihr Kind ausnahmsweise von einer 
anderen Person abgeholt werden sollte. Die abzuholende Person muss sich durch ein Ausweisdokument 
ausweisen. 

 

Sollte ein Notfall auftreten, wenden Sie sich bitte an folgende Personen: 
(z.B. Großeltern, sonstige Verwandte, Nachbarn) 

1. ___________________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________________ 

  

 

Bitte beachten Sie folgende Besonderheiten: 
(z.B. gesundheitliche Probleme, Medikamente, Asthmaspray ...) 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Hausarzt:_________________________________________________________________________ 

 
 

lch bin/Wir sind damit einverstanden, dass sich das Betreuungspersonal mit den Lehrkräften der Schule 
bezüglich der zu erledigenden Arbeiten bzw. Hausaufgaben, Informationen austauscht. 

 
 

Kenntnisnahme und Einverständniserklärung 
Hiermit bestätige ich / bestätigen wir, dass ich / wir alle aktuell gültigen Satzungen sowie alle 
Änderungssatzungen zur Mittagsbetreuung der Gemeinde Wiesenfelden, einschließlich der 
entsprechenden Gebührensatzungen, zur Kenntnis genommen habe / haben und damit 
einverstanden bin / sind. 

 
 
 

Ort Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 
 

Bitte nur 
ausfüllen: 

bei Erst-
anmeldung 
zur Mittags-
betreuung  

oder  

Änderung bei 
einem 
bereits 
beste-
henden 
Betreuungs-
vertrag 
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Vorgehensweise in der Ersten Schulwoche im September 
 
 
Bitte beachten Sie, dass für Ihr Kind in der Ersten Schulwoche keine Mittagsverpflegung stattfindet. 
Bitte geben Sie ihrem Kind entsprechend mehr Brotzeit mit. Ab 22. September können wir Ihrem Kind 
eine Mittagsverpflegung anbieten, wenn Sie diese gebucht haben. 
 
 
Erster Schultag, Dienstag: 
Der Erste Schultag endet für alle Schüler um 11.15 Uhr.  
Die Erstklässler gehen am Ersten Schultag gemeinsam mit Ihren Eltern nachhause. 
Ansonsten gehen alle Kinder wie im obigen Antrag gebucht in die Mittagsbetreuung. 
Sollten Sie Ihr Kind an diesem Tag eher abholen wollen vermerken Sie dies bitte 
nachfolgend: 
 
 
 
 
 
Zweiter Schultag, Mittwoch: 
Der zweite Schultag endet für alle Schüler um 11.15 Uhr. 
Es gehen alle Kinder wie im obigen Antrag gebucht in die Mittagsbetreuung.  
Sollten Sie Ihr Kind an diesem Tag eher abholen wollen vermerken Sie dies bitte 
nachfolgend: 
 
 
 
 
 
Dritter Schultag, Donnerstag: 
Der Unterricht endet regulär nach Stundenplan. 
Es gehen alle Kinder wie im obigen Antrag gebucht in die Mittagsbetreuung.  
Sollten Sie Ihr Kind an diesem Tag eher abholen wollen vermerken Sie dies bitte 
nachfolgend: 
 
 
 

 
 
Vierter Schultag, Freitag: 
Der Unterricht endet regulär nach Stundenplan. 
Es gehen alle Kinder wie im obigen Antrag gebucht in die Mittagsbetreuung.  
Sollten Sie Ihr Kind an diesem Tag eher abholen wollen vermerken Sie dies bitte 
nachfolgend: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Ab der darauffolgenden Schulwoche gehen alle Kinder wie gebucht in die 
Mittagsbetreuung. 



 

GEMEINDE WIESENFELDEN 
 
 

 

Anlage 1 

Auszufüllen nur bei Erstaufnahme in die Mittagsbetreuung oder bei 
Änderung der Bankverbindung bei einem bestehenden Betreuungsvertrag 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

lch ermächtige die Gemeinde Wiesenfelden, Georgsplatz 1, 94344 Wiesenfelden, alle 
anfallenden Zahlungen im Rahmen der Mittagsbetreuung (Mittagsbetreuung, Spielgeld 
und Mittagessen) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Wiesenfelden, Georgsplatz 1, 94344 Wiesenfelden auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. (Hinweis: lch kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen). 

 
 

Zahlungspflichtige/r 
 
 

Name, Vorname des Kontoinhabers Name der Bank 

 
  

Straße, Hausnummer 
 

PLZ, Ort 

IBAN 

 
BIC 

 
 

  

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
 

Hinweis bei Versand per E-Mail: 

Es wird auf die Informationen nach Artikel 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) 
für die Mittagsbetreuung hingewiesen. 

Mit dem unverschlüsselten Versand erkläre ich mich/erklären wir uns einverstanden. 

 
 

Ort Datum Unterschrift des Empfängers/der Empfängerin 
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