
Ferienbetreuung 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Liebe Eltern, 

als familienbewusste Kommune bieten wir auch 2026 in den Sommerferien wieder eine Betreuung an. 

Damit soll berufstätigen Eltern, insbesondere Alleinerziehenden, die oft schwierig zu organisierende 

Kinderbetreuung erleichtert und die Vereinbarkeit von Familie und Berufstätigkeit verbessert werden. 

Die Ferienbetreuung stellt eine „Notbetreuung“ für die Kinder dar, deren Eltern in dieser Zeit keinen 

Urlaub bekommen.  

Es werden künftig nur noch die Verlängerten Öffnungszeiten von 7.00 – 14.00 Uhr            

oder 7.30 – 14.30 Uhr angeboten. 

Die Teilnahme an der Ferienbetreuung ist nur für diejenigen Kinder möglich, die in dieser Zeit in einer 

Kindertageseinrichtung der Gemeinde angemeldet sind. Es können nur Kinder betreut werden, bei 

denen beide Erziehungsberechtigten beziehungsweise die oder der Alleinerziehende den 

Nachweis erbringen, dass sie in diesem Zeitraum arbeiten müssen. Die Anzahl der Plätze ist auf 30 

begrenzt. 

Um Ihren Bedarf nachzuweisen, lassen Sie bitte die beigefügte Arbeitgeberbescheinigung

ausfüllen. Die Aufnahme erfolgt durch schriftliche Antragsstellung. Die Anmeldung wird 

verbindlich, sobald die Anmeldung beim Träger eingegangen ist. Bei einer Absage erfolgt 

keine Erstattung. Bei einer Erkrankung werden unter Vorlage einer ärztlichen Bescheinigung die 

Gebühren zurückerstattet. 

Da der Monat August gebührenfrei ist, wird für die Ferienbetreuung in den Sommerferien eine 

separate Gebühr erhoben. Die Höhe der Gebühr beträgt ¼ des Monatsbetrags pro Woche in 

der jeweiligen Betreuungsform und wird zum Zeitpunkt der Anmeldefrist im 

Gesamtbetrag zur Zahlung fällig. Der Betrag wird automatisch von Ihrem Konto 

eingezogen, hierzu erhalten Sie einen Bescheid von der Kasse.

AMT FÜR KINDER, JUGEND UND 
FAMILIE 
SCHULSTRASSE 3A 
72411 BODELSHAUSEN 
Sachbearbeiter/in: Frau Zimmermann 
Direktwahl: (07471) 708151 
E-Mail: j.zimmermann@bodelshausen.de 

Bodelshausen, 12.12.2025



Kindergartenjahr 2025/2026 

 Benutzungsgebühren für die Ferienbetreuung Kindertageseinrichtungen 

pro Woche 

Anzahl der Kinder unter  
18 Jahren im Haushalt des betreuten 

Kindes 

1 Kind 

€ /Monat 

2 Kinder 

€/Monat 

3 Kinder 

€/Monat 

4 Kinder 

€/Monat 

5 und 

mehr 
Kinder 
€/Monat 

Kinder über drei Jahren bis zum 
Schuleintritt (Ü3)  

Kindergarten mit  

verlängerten Öffnungszeiten 
35 Stunden/Woche 

50,88 39,15 26,93 9,05 - 

Kinder von 1 bis 3 Jahren (U3) 

Kinderkrippen mit  

verlängerten Öffnungszeiten 35 
Stunden/Woche 

128,50 95,50 64,50 25,50 - 

Die Ferienbetreuung wird im Kinderhaus Birkenweg, Birkenweg 4, in Bodelshausen in der Zeit vom   

03. August bis 21. August 2026 angeboten. Die Betreuung kann die gesamten drei Wochen oder 

auch wochenweise in Anspruch genommen werden. Es kann nicht für einzelne Betreuungstage 

angemeldet werden.  

Da die Kinder aus verschiedenen Kindergärten zusammengefasst werden, haben diese die Möglichkeit 

mit ihnen bekannten Kindern zu spielen, aber auch neue Freundschaften zu schließen.  

Die Kinder werden von pädagogischen Fachkräften aus den verschiedenen Kindertageseinrichtungen 

aus Bodelshausen betreut. Nach Möglichkeit wird aus jeder Einrichtung eine Fachkraft während der 

Ferienbetreuung anwesend sein.  

Bitte geben Sie die ausgefüllte Anmeldung und die Arbeitgeberbescheinigungen bis spätestens 

Freitag, den 30. Januar 2026 im Amt für Kinder, Jugend und Familie ab. Sie können die 

Unterlagen auch gerne per E-Mail schicken.  

Später eingehende Anmeldungen können wir nur in ganz dringenden und begründeten 

Ausnahmefällen berücksichtigen. 

Die Abbuchung der Gebühr und Mittagessen erfolgt zu der im Gebührenbescheid genannten Fälligkeit 

im SEPA-Lastschrift verfahren. 

Sofern Sie noch Fragen zur Ferienbetreuung haben, bin ich gerne bereit, Ihnen diese zu beantworten. 

Mit freundlichen Grüßen 

Janine Zimmermann 



Anmeldung zur Ferienbetreuung im Kinderhaus Birkenweg

1. Angaben zum Kind  

Name, Vorname: ________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________________________ 

Geschlecht:      weiblich                                männlich 

Straße, Hausnummer:  ________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________________________________ 

Notfallnummern: _________________________________________________________ 

2. Medizinische Daten: 

Hausarzt des Kindes 

Name:  ________________________________________________________ 

Anschrift:  ________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________ 

Krankenkasse:  ________________________________________________________ 

Wichtige Angaben zum allgemeinen Gesundheitszustand (z.B. Allergien, Krankheiten)  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

3. Angaben über die Sorgeberechtigten 

a) Name, Vorname der Mutter:  __________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  __________________________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________________________ 

Tel./ E-Mail-Adresse:  __________________________________________________ 

b) Name, Vorname des Vaters:  __________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  __________________________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________________________ 

Tel./ E-Mail-Adresse:  __________________________________________________ 

_____________________________________  _____________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

_____________________________________  _____________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift Sorgeberechtigte/r 



Unser Kind besucht zurzeit die Kindertageseinrichtung: 

 Kinderhaus Oberwiesen 

 Kindergarten Achalmstraße 

 Kindergarten Bahnhofstraße 

 Kindergarten Daimlerstraße 

 Kinderhaus Birkenweg 

Unser Kind braucht Betreuung in der: 

 1. Woche vom 03.08. – 07.08.26 

 2. Woche vom 10.08. – 14.08.26 

 3. Woche vom 17.08. – 21.08.26 

Betreuungszeit 

Bitte nur die üblichen gebuchten Betreuungszeiten ankreuzen. 

Verlängerte Öffnungszeit 7.00 – 14.00 Uhr 

Verlängerte Öffnungszeit 7.30 – 14.30 Uhr 



Arbeitgebernachweis zum Antrag auf Betreuung

Bitte für jeden Elternteil ein gesondertes Formular verwenden 

Angaben zum Kind: 

Name, Vorname:  ______________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________ 

Arbeitgebernachweis von: 

Name, Vorname:  ______________________________________________ 

Bezeichnung des Arbeitgebers: ______________________________________________ 

Anschrift des Arbeitgebers:  ______________________________________________ 

______________________________________________ 

Bestätigung des Arbeitgebers: 

Hiermit bestätigen wir, dass unserem Mitarbeiter/unserer Mitarbeiterin während der  

o. a. Schließtage des Kindergartens aus betrieblichen Gründen kein Urlaub zur Betreuung  

seines/ihres Kindes gewährt werden kann.  

___________________  ____________________________ 

Datum  Unterschrift, Stempel des Arbeitgebers 



Arbeitgebernachweis zum Antrag auf Betreuung

Bitte für jeden Elternteil ein gesondertes Formular verwenden 

Angaben zum Kind: 

Name, Vorname:  ______________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________ 

Arbeitgebernachweis von: 

Name, Vorname:  ______________________________________________ 

Bezeichnung des Arbeitgebers: ______________________________________________ 

Anschrift des Arbeitgebers:  ______________________________________________ 

______________________________________________ 

Bestätigung des Arbeitgebers: 

Hiermit bestätigen wir, dass unserem Mitarbeiter/unserer Mitarbeiterin während der  

o. a. Schließtage des Kindergartens aus betrieblichen Gründen kein Urlaub zur Betreuung  

seines/ihres Kindes gewährt werden kann.  

___________________  ____________________________ 

Datum  Unterschrift, Stempel des Arbeitgebers 


