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Aufnahmeantrag

zur kommunalen Ferienbetreuung 

An Stadt St. Georgen 

Ordnung, Bildung & Soziales 

Hauptstraße 9 

78112 St. Georgen 

Schüler/in Az.: 207.63500/2 

Vor- & Nachname 

Geschlecht weiblich männlich keine Angabe

Geburtstag 

Vorrangige Sprache 

Adresse 

Klasse 1. Klasse 2. Klasse 3. Klasse 4. Klasse

Erziehungsberechtigter  1           2 

Vor- & Nachname 

Adresse 

Telefon 

Gewünschtes 

Ferienprogramm 

(wird nicht in den Weihnachts- 

ferien angeboten) 

Herbstferien von 26.10. bis 30.10.2026

Fasnachtsferien von 05.02.2027 und 08.02.2027 bis 10.02.2027
(Änderungen vorbehalten)

Angebotene Betreuungszeit 

Benötigte Betreuungszeiten (bitte ankreuzen) 

Art der Betreuung Betreuungszeit Betrag 

1 Schulkind 

Betrag ab 2 

Schulkinder 

Ferienbetreuung an der  

Robert- Gerwig- Schule 
08:00-16:00 Uhr 60,00 € 40,00 € 

Hinweis: Abholung der betreuten Schulkinder vor 16:00 Uhr ist bei gleichbleibendem Betrag 
möglich, bitte ankreuzen. 

Bringzeit 08:00 – 08:30 Uhr Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Falls gewünscht, frühere Abholzeit:          (Bitte mit dem Betreuungspersonal abstimmen) 
12:00 Uhr 

13:00 Uhr 

14:00 Uhr 

15:00 Uhr 



Stand 08/2026 Kommunale Ferienbetreuung Seite 2 von 2 

Mir ist bekannt, dass An- und Abmeldungen bzw. Veränderungen für die kommunale Ferienbetreuung nur 

mit einer Frist von zwei Monaten zum Ende eines jeden Schulhalbjahres (31.01./ 31.07.) möglich sind. 

Weiteres ergibt sich aus der Benutzungsordnung und Gebührensatzung. 

Ich bin mit der Abbuchung des monatlichen Beitrages in Höhe von 60,00 € bzw. 40,00 € bei mehreren 

im Haushalt lebenden und in der Ferienbetreuung an der RGS befindlichen Schulkindern 
einverstanden. Das „SEPA-Lastschriftmandat“ habe ich ausgefüllt und unterschrieben beigefügt. 

Ich habe die Datenschutzhinweise kommunales Betreuungsangebot und die Datenschutzhinweise zur 

Ganztagsausbaustatistik zur Kenntnis genommen. 

________________ ________________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigter 1                             Erziehungsberechtigter 2

Anlage: SEPA-Lastschriftmandat, Datenschutzhinweise kommunales Betreuungsangebot und die Datenschutzhinweise zur 

Ganztagsausbaustatistik 

Nimmt ein 

Geschwisterkind bereits 

an der Betreuung teil? 

Name und Geburtsdatum: 

Weg nach Hause 

Ich hole mein Kind nach der Betreuung ab.  
Mein Kind darf alleine nach Hause gehen.

Einwilligung in die Veröffentlichung von Fotos 

          Ich willige ein, dass Fotos meines Kindes im Rahmen des Ferienprogramms für die Öffentlichkeits- 
          arbeit (z.B. Homepage, Amtsblatt, soziale Medien, Presse) verwendet werden dürfen.

Ich lehne dies ab.

Hinweis: Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 

werden. Ein Widerruf hat keine Nachteile für die Teilnahme .

Außerschulische Orte 

Sollten im Rahmen der kommunalen Ferienbetreuung außerschulische Orte z. B. Spielplatz, Wald, 

Hallenbad, … besucht werden, so darf mein Kind  

daran teilnehmen, oder          nicht daran teilnehmen

Allergien und Beeinträchtigungen 

Mein Kind hat körperliche Beeinträchtigungen, die im Rahmen der Betreuung wichtig sind:
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