
 

 

 

 
Ferienbetreuung für Grundschulkinder in den Pfingstferien 

  

 

Die Gemeinde Bodelshausen bietet in den Pfingstferien vom 21.05. bis 24.05.2024 eine 

Ferienbetreuung für Grundschulkinder an. Das Motto lautet „Wald- und Wiesendetektive“. 

 

Das Angebot richtet sich vorrangig an berufstätige Eltern und ist begrenzt auf 20 Plätze. 

Um bedarfsgerecht entscheiden zu können, reichen Sie bitte den beigefügten Arbeitgebernachweis 

für jeden Elternteil mit der Anmeldung ein. Die Platzvergabe erfolgt nach dem Eingangsstempel. 
 

Die Betreuung findet in der Zeit von 07.30 – 13.30 Uhr statt und beinhaltet ein kostenpflichtiges 

warmes Mittagessen. 

Anmeldungen können bis spätestens 03.05.2024 im Amt für Kinder, Jugend und Familie 

abgegeben werden.  

Als Anmeldebestätigung erhalten Sie einen Gebührenbescheid und eine Bestätigung per E-Mail, 

daher geben Sie bitte Ihre E-Mail-Adresse in leserlicher Schrift an. 

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

Fälligkeit im SEPA-Lastschrift verfahren.  

 

Für Rückfragen steht Ihnen Conny Schneider zur Verfügung. 

Telefon:  07471/708154  

E-Mail:  c.schneider@bodelshausen.de  
 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Conny Schneider 



 

 

 

Bitte diesen Antrag im Amt für Kinder-Jugend- und Familie mit Arbeitgebernachweis 
bis spätestens Freitag 03.05.2024 einreichen. 

 
Falls Sie Fragen haben sollten, können Sie sich an Conny Schneider: 

c.schneider@bodelshausen.de, 07471/708-154 wenden. 
Ihr Antrag wird geprüft und wir setzen uns anschließend mit Ihnen in Verbindung. 

 

Antrag auf einen Platz in der Ferienbetreuung vom 21.05.bis 24.05.2024  
 

Mein Kind/ meine Kinder: 
 

Name Geb. Datum Klasse 

   

   

   

 

Kontaktdaten: 
 

 Mutter 
 

Vater 

Name  
 

 

Anschrift  

 
 

Telefon 
(tagsüber erreichbar) 

  
 

E-Mail 
 

 

 

Sonstige Angaben (bitte ankreuzen): 

         
 

 

Kind darf alleine nach Hause gehen:   ja                 nein 
 

 
 
 
 

   Datum                             Unterschrift(-en) 
 

☐ Mir/uns ist bewusst, dass unser/unsere Kind/er bei grippeähnlichen 
Krankheitssymptomen keinesfalls die Betreuung besuchen darf/dürfen. 
 

☐ Mir / uns ist bekannt, dass das Kind / die Kinder beim Auftreten von 
Krankheitszeichen umgehend aus der Betreuung abgeholt werden müssen. 
 

☐ Ich bin alleinerziehend 
 

☐ Ich bin mit der Erfassung, Speicherung und Verarbeitung der mit diesem Antrag 
erhobenen Daten einverstanden. Die Daten werden zum Zweck der 
Ferienbetreuung gespeichert, und nach Ende der Inanspruchnahme gelöscht. 



 

 
 

Erklärung der Bildrechte 

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass in folgenden Medien Fotos meines/ unseres Kindes 
veröffentlicht werden: 
Gemeindeboten (auch online):     ja              nein 

Homepage der Gemeinde:      ja              nein 

 

_____________________________  _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Betreuungstage mit Mittagessen (Di - Fr 07.30 bis 13:30 Uhr)     

 

 ☐ Dienstag  ☐ Mittwoch ☐ Donnerstag  ☐ Freitag  
 

Stornierung des Mittagessens bis 8.00 Uhr telefonisch  
 

A:      

        ☐ Mischkost 

 

        ☐ vegetarische Kost 

B: Hinweise auf Allergien/gesundheitliche Probleme:   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

    ☐ es liegen keine gesundheitliche Bedenken vor. 

C: Name/Vorname der/des Erziehungsberechtigten / Kontoinhaber:  

  

D: Gegebenenfalls abweichender Name, Vorname, Adresse (Str., Haus. Nr., PLZ, Ort)  

  
 

E: Name der Bank:  
                                 
F: IBAN: Konto von dem die Kosten abgebucht werden 

 

 DE  

G: Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten/Kontoinhaber: 
 
 



Anlage 1: Kosten der Ferienbetreuung ohne Mittagessen  
 
 
 
Zur Familie gehörende Kinder unter 18 Jahren    Anzahl: ______ 
 
 

Anzahl der Kinder unter  
18 Jahren im Haushalt des 

betreuten Kindes 

1 Betreuungs-
tag 

Ferienbetreuung  
4 Tage 

Ferienbetreuung  
5 Tage 

1 Kind unter 18 Jahre  9,70 €  38,80 €  48,50 €  

2 Kinder unter 18 Jahren  7,50 €  30,00 €   37,50 €  

3 Kinder unter 18 Jahren 5,00 €  20,00 €  25,00 €  

4 Kinder unter 18 Jahren  1,70 €    6,80 €  8,50 €  

5- und mehr Kinder  
unter 18 Jahren -   €  -   €  -   €  

 
 
Gemäß unserer Benutzungsordnung für die Schulkindbetreuung an der Steinäcker-Schule 
betragen die Kosten für das Mittagessen in der Ferienbetreuung, 4,50 € pro Tag. 
 
Die Kosten für das Mittagessen werden nachträglich abgebucht. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Arbeitgebernachweis  
 

 
Ferienbetreuungsbedarf für ___________________________________________  

Name des Kindes  

 
 
in der Zeit vom _________________________ bis _________________________  

   Datum       Datum  

 
 
 
 
Name, Adresse des Vaters/der Mutter:  __________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 
Name, Adresse des Arbeitgebers:  __________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 
 
Bestätigung des Arbeitgebers: 
 
Hiermit bestätigen wir, dass unserem Mitarbeiter/unserer Mitarbeiterin während der  
oben angegebenen Zeit aus betrieblichen Gründen kein Urlaub zur Betreuung seines/ihres 
Kindes gewährt werden kann.  
 
 
 
 
 
___________________     ____________________________ 

Datum      Unterschrift, Stempel des Arbeitgebers 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Arbeitgebernachweis  
 

 
Ferienbetreuungsbedarf für ___________________________________________  

Name des Kindes  

 
 
in der Zeit vom _________________________ bis _________________________  

   Datum       Datum  

 
 
 
 
Name, Adresse des Vaters/der Mutter:  __________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 
Name, Adresse des Arbeitgebers:  __________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 
 
Bestätigung des Arbeitgebers: 
 
Hiermit bestätigen wir, dass unserem Mitarbeiter/unserer Mitarbeiterin während der  
oben angegebenen Zeit aus betrieblichen Gründen kein Urlaub zur Betreuung seines/ihres 
Kindes gewährt werden kann.  
 
 
 
 
 
___________________     ____________________________ 

Datum      Unterschrift, Stempel des Arbeitgebers 

 


