
Ansprechpartner: 
Frau Fritsch 

Betreuungszeiten: 
Montag - Freitag 
07:15 Uhr – 08:15 Uhr 
11:55 Uhr – 16:30 Uhr 
 

Tel.-Nr.: 
07837/96818 
 

E-mail: 
schulkindbetreuung@oberharmersbach.de 

 

Brandenkopf-Schule 

Oberharmersbach 
 
 

SCHULKINDBETREUUNG 
 
 

Brandenkopf-Schule * Schulstr. 14 * 77784 Oberharmersbach                       22.01.2024 

 
 

Informationen zur Ferienbetreuung 2024 
 
 

 

Anmeldeunterlagen 

 

Bitte geben Sie die Anmeldeunterlagen direkt in der Schulkindbetreuung bei Frau Fritsch ab. Es 

können nur vollständig ausgefüllte und unterschriebene Anmeldebögen (mit dem 

Lastschriftmandat) berücksichtigt werden.  

 

 

+++ Anmeldeschluss +++ 

Osterferien Freitag, 15.03.2024 

Pfingstferien Freitag, 03.05.2024 

Sommerferien Freitag, 14.06.2024 

 

 

Bitte melden Sie Ihr Kind rechtzeitig an. Anmeldungen, die nach dem Anmeldeschluss bei uns 

eingehen, können nicht berücksichtigt werden. Die Ferienbetreuung im Sommer ist für die 

Schulanfänger im Kindergarten sowie die Kinder der Klassen 1 – 3 vorgesehen. Die Kinder aus 

Klasse 4, die ab September 2024 die weiterführende Schule besuchen, können die 

Ferienbetreuung im Sommer nicht nutzen.  

 

Begrenzung Teilnehmerzahlen 

 

Die Ferienbetreuung wird nur dann angeboten, wenn in einem Modul mindestens fünf Kinder 

angemeldet werden. Die maximale Teilnehmerzahl liegt bei 20 Kindern.  

 

Bitte beachten Sie: 

Die Schulkinder werden während der Sommerferien wieder gemeinsam mit den zukünftigen 

Erstklässlern betreut, die im September 2024 eingeschult werden. Diese Kinder haben einen 

Rechtanspruch auf Betreuung bis zur Einschulung, d.h. diese Kinder erhalten vorrangig einen 

Platz. Es gilt das Eingangsdatum der Anmeldung. Eine verbindliche Zusage für einen 

Betreuungsplatz erhalten Sie direkt nach dem jeweiligen Anmeldeschluss per Mail. 

 

Gebühren 

 

Die Betreuungsgebühr wird über das SEPA-Lastschriftmandat eingezogen. Die Zahlung ist 

Voraussetzung für die Teilnahme an der Ferienbetreuung. Die Anmeldung ist verbindlich, d.h. 

die Nichtteilnahme (z.B. bei Krankheit) entbindet nicht von der Zahlungspflicht.  

Eine Stornierung der Ferienbetreuung muss bis zum jeweiligen Anmeldeschluss eingegangen 

sein. Die volle Betreuungsgebühr für die Ferienbetreuung wird auch dann erhoben, wenn Ihr 

Kind die Früh- oder Mittags/Nachmittagsbetreuung an Schultagen kostenpflichtig nutzt. 

 



   

Haftpflicht: 
 
Für das Kind besteht eine private Haftpflichtversicherung: 

 
O   Ja   

O   Nein (für eventuell entstandene Schäden hafte(n) ich (wir) privat.) 
 

 
Brandenkopf-Schule 

Oberharmersbach 
 
 

SCHULKINDBETREUUNG 
 
 

Brandenkopf-Schule * Schulstr. 14 * 77784 Oberharmersbach_________________________________________                                          

 

Anmeldung zur Ferienbetreuung 2024 

 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur Ferienbetreuung an:  

 

Angaben zum Kind: 

 

Name:  Vorname:  

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Anschrift:  

 

 

 
 

 
 

 
 

Bekannte Allergien/Krankheiten: 
 
O Ja, folgende: _____________________________________________________ 

O Nein 
 

Muss das Kind Medikamente einnehmen? 
 

O Ja, folgende: _____________________________________________________ 
O Nein 

 
Sonstige Informationen zum Kind, die wichtig sind:  

 
__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________
__ 
 
Heimweg: 
 
O Wir holen unser Kind ab.  

O Unser Kind darf alleine nach Hause laufen. 
 

Falls sich hierzu eine kurzfristige Änderung ergibt, teilen wir dies der 
Schulkindbetreuung mündlich oder schriftlich mit. 
 



   

 
Brandenkopf-Schule 

Oberharmersbach 
 
 

SCHULKINDBETREUUNG 
 
 

Brandenkopf-Schule * Schulstr. 14 * 77784 Oberharmersbach_________________________________________ 

 
Betreuungskosten/Woche: 
 

Modul Betreuungszeiten 1. Kind Jedes weitere Kind 

1 7.15 Uhr – 12.00 Uhr 39,00 € 36,00 € 

2 7.15 Uhr – 13.30 Uhr 51,00 € 48,00 € 

Bringzeit: 07.15 Uhr – 08:30 Uhr  

Abholzeit: 11:45 Uhr – 13:30 Uhr 
 

Betreuungszeiten: (Bitte ankreuzen) 

 

Modul 

Osterferien Pfingstferien Sommerferien 

02.04.2024 
- 

05.04.2024 

21.05.2024 
- 

24.05.2024 

19.08.2024 
- 

23.08.2024 

26.08.2024 
- 

30.08.2024 

02.09.2024 
- 

06.09.2024 

09.09.2024 
- 

13.09.2024 

1 O O O O O O 

2 O O O O O O 

 
Name des Geschwisterkindes: _________________  

       
Gesamtbetrag: _____________ (Bitte nicht ausfüllen) 

 

 
Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

 

 Mutter Vater 

Name: 
  

Anschrift: 
  

 
  

Festnetz (privat): 
  

Festnetz (Arbeitsplatz): 
  

Mobil: 
  

E-Mail-Adresse (wichtig!): 
  

 
Wir haben das Schreiben „Informationen zur Ferienbetreuung 2024“ zur Kenntnis genommen. 

 

Oberharmersbach,                   

                                                             Datum                                                              Unterschrift der Erziehungsberechtigten       



Lastschriftmandat  
 
 

Gläubiger:  Bürgermeisteramt Oberharmersbach  
   Dorf 30  
   77784 Oberharmersbach 
Gläubiger- 
Identifikations-Nr.: DE80ZZZ00000253057 
 
1. Zahlungspflichtige/r 
 
Name, Vorname  ________________________________________________ 
 
Straße , Hausnr.  ________________________________________________ 
 
PLZ, Ort   ________________________________________________ 
 
Telefon (freiwillig)  ________________________________________________ 
 
2. Bankverbindung 
 
Kontoinhaber/in  ________________________________________________ 
 
IBAN    DE______________________________________________ 
 
BIC    ________________________________________________ 
 
Name des Kreditinstituts ________________________________________________ 
 
3. Kassenzeichen (für die das Lastschriftmandat erteilt werden soll) 
 
Betreuungsgebühren; Mandatsreferenz-Nr.:  ___________________________ 
 
Die jeweilige Mandatsreferenznummer wird Ihnen mit dem Gebührenbescheid bzw. Rechnung später 
mitgeteilt. 

 
4. SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die oben genannte Behörde, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der oben genannten Behörde 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Datum_________________ Unterschrift__________________________________ 
 


