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Ferienbetreuung in der Gemeinde Buchdorf 
 

Anmeldung 
 
 
Kind 
 

Name, Vorname: . 

Geburtsdatum: . 

Straße und Wohnort:... 

 

Krankheiten/ Medikamente*/ Sonstiges  

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

*) Sollen verordnete Medikamente durch das Betreuungspersonal verabreicht werden, so bitten wir um eine 

separate Einverständniserklärung. 

• Tetanusimpfung:  □ Schutz vorhanden  □ Schutz nicht vorhanden  

 
 
Eltern/Sorgeberechtigte 

 

Name und Vorname: .. 

Straße und Wohnort: .. 

Tel. (privat): .. 

Tel. (dienstlich): ... 

Tel. (mobil): .. 

eMail: .... 

 

Erziehungsberechtigt ist/sind: □ Mutter   □ Vater  □ beide  

     □ sonstige......................................................................... 

 
Abholberechtigt sind:   □ Mutter   □ Vater    

     □ sonstige......................................................................... 

           (sonstige Abholberechtigte müssen  mind. 16 Jahre alt sein) 
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Gebuchte Zeit 

□ verbindlich vom 20.05. - 24.05.2013   Mittagessen       □ ja  □ nein 

   von   Uhr bis  Uhr 

 
 
Kostenbeitrag pro Buchungswoche  

€ 30,00 für den ganzen Tag (ab 5 Stunden) 
€ 20,00 für den halben Tag (unter 5 Stunden) 
€   1,50 pro Mittagessen 

Hinweis: 
Falls die gebuchten Zeiten ganz oder teilweise nicht in Anspruch genommen werden, besteht 
kein Anspruch auf Minderung oder Rückerstattung der Beitragsschuld. 
 
 
 
 
...................................................... 
Ort, Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 
Kontoinhaber:   ................................................................................................................ 
 
Anschrift:   ................................................................................................................ 
 
Kreditinstitut:    ................................................................................................................ 
 
Kontonummer:   ................................................................................................................ 
 
Bankleitzahl:    ................................................................................................................ 
 
Zahlungsempfängerin: Gemeinde Buchdorf 
    Hauptstraße 94 
    86675 Buchdorf 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen  
    Ferienbetreuung in der Gemeinde Buchdorf  
    Mittagessen (sofern gebucht) 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser 
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenom-
men. 
 
 
 
 
................................................................................................................................................................... 

Ort, Datum und Unterschrift des/der Kontoinhabers/in 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Raum für interne Vermerke: 

 


