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Gemeinde Hausham 
 

 

 
 

 

 

A N M E L D U N G 
 

2 0 0 9 / 2 0 1 0 
 

 

 

Verbindliche Anmeldung für die Aufnahme in die Mittagsbetreuung an der 
 

Grund- und Hauptschule Hausham 
 

 

-Anmeldungsbezogene Änderungen sind nur schriftlich wirksam- 
 

___________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

Herrn/Frau __________________________________________________________________ 

 

als Erziehungsberechtigter/e            - nachstehend Eltern genannt - 

 

 

  

des Kindes/der Kinder  ________________________  geb. am  ________________________ 

 

   ________________________  geb. am  ________________________ 

 

   ________________________  geb. am  ________________________ 

 

 

wohnhaft in _________________________________________________________________ 
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___________________________________________________________________________ 

Vor- und Zuname des/der Erziehungsberechtigten 

 

___________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

 

___________________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort 

 

___________________________________________________________________________ 

Telefon 

 

___________________________________________________________________________ 

Mobil 

 

 

 
Anmeldung zur Mittagsbetreuung 

 

(Montag – Freitag von 11.30 Uhr – 14.00 Uhr) 

 

 
Hiermit melde/n ich/wir für das Schuljahr _________________________ mein/unser Kind 

 

Name: ___________________________________________ geb.: _____________________ 

 

Klasse (ab September): ______________ 

 

zur Mittagsbetreuung verbindlich an. Die Teilnahme meines/unseres Kindes an der 

Mittagsbetreuung gilt verbindlich für dieses Schuljahr (Preise siehe Seite 4). Eine vorzeitige 

Kündigung ist in Einzelfällen schriftlich mit einer Frist von 2 Wochen zum Monatsende 

möglich. 
 

Mein/unser Kind soll an folgenden Tagen die Mittagsbetreuung besuchen: 

 

• Montag in der Zeit von ____________ Uhr   bis   ____________ Uhr 

 

• Dienstag in der Zeit von ____________ Uhr   bis   ____________ Uhr 

 

• Mittwoch in der Zeit von ____________ Uhr   bis   ____________ Uhr 

 

• Donnerstag in der Zeit von ____________ Uhr   bis   ____________ Uhr 

 

• Freitag in der Zeit von ____________ Uhr   bis   ____________ Uhr 
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Mein/unser Kind leidet an folgenden chronischen Krankheiten/Allergien, 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

und muss folgende Medikamente regelmäßig einnehmen: 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Für den Notfall Kontaktadressen in der Nähe (z.B. Großeltern, sonstige Verwandte, 
Nachbarn): Name, Anschrift, Telefon 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Hausarzt: ___________________________________________________________________ 
                         Name, Anschrift, Telefon 

 
Sonstige Umstände, die besonders zu beachten sind: _________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass das Mittagsbetreuungspersonal mit den 
Lehrkräften der Schule im Hinblick auf die Situation des Kindes Informationen austauscht.  
Ich weiß, dass ich/wir jede Änderung (Tagesausflug, Krankheit etc.) der für mein Kind 
vereinbarten Schlusszeiten, der Mittagsbetreuung schriftlich mitteilen muss/müssen. 
 
Ort, Datum: _________________________________________________________________ 
 
 
 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: 
 
 
___________________________________________________________________________ 
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Für die Mittagsbetreuung wird als Elternbeitrag eine monatliche Gebühr von 

 

• 12,50 € - Mittagsbetreuung - 4 - 5 x pro Woche bzw. 

•   6,00 € - Mittagsbetreuung - bis zu 3 x pro Woche 

 

erhoben. 

 

Die Gebühren sind ungeachtet der Ferienzeit für 11 Monate des Schuljahres (also ohne den 

Monat August) monatlich zu entrichten. 

Der Beitrag ist auch dann voll zu entrichten, wenn Ihr Kind nicht jeden Tag (wie angemeldet) 

die Betreuung in Anspruch nimmt, dies gilt auch in Krankheitsfällen. 

 

Wir bitten Sie, sich des vereinfachten Abbuchungsverfahrens zu bedienen, und das 

beiliegende Formblatt (Seite 7) baldmöglichst an die Mitarbeiter der Mittagsbetreuung zurück 

zu geben. Der fällige Monatsbeitrag wird dann durch Lastschrift von der Gemeinde Hausham 

abgebucht. 

 

Wir freuen uns auf das kommende Schuljahr, und bitten Sie um gute Zusammenarbeit im 

Interesse Ihres Kindes! 

 

 

Ihr Team der Mittagsbetreuung 
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Mittagsbetreuung - Mittagessen 
 

 

 

 

Liebe Eltern, 

 

bei der Anmeldung zur Mittagsbetreuung haben viele Eltern Interesse an einem warmen 

Mittagessen gezeigt. 

 

Die Schulleitung und der Elternbeirat haben sich um eine Durchführung bemüht, und 

folgende Lösung erarbeitet: 

 

Die Schule bezieht das Essen von der Oberland Werkstätten GmbH in Miesbach. 

Dabei handelt es sich um kindgerecht ausgewählte Gerichte, welche auch für Kinder mit  

nicht christlicher Konfession geeignet sind. 

 

Gebühr für das Mittagessen an der Grund- u. Hauptschule Hausham: 

 

Mittagessen Grundschule – Klasse 1 – 4 

       3,00 € 

Mittagessen Hauptschule – Klasse 5 – 9 

 

Aus organisatorischen Gründen, bitten wir die Eltern bis 8.30 Uhr, bei Abwesenheit des 

Kindes, um Abmeldung vom Mittagessen. 

 

Bei Nichtbeachtung ist das Mittagessen zur Zahlung fällig. 

 

 

Bitte geben Sie den unteren Abschnitt Ihrem Kind wieder mit, damit wir weiter tätig werden 

können. 

 

 

Vielen Dank! 

 

 

Ihr Team der Mittagsbetreuung 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Ich möchte gerne das warme Mittagessen für 3,00 € pro Mahlzeit für mein Kind 

in Anspruch nehmen. 

 

___________________________________________________________________________ 

Name des Kindes        Klasse 

 

 

Ich möchte kein Mittagessen für mein Kind bestellen. 

 

___________________________________________________________________________ 

Name des Kindes        Klasse 
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Hiermit melde ich mein Kind: ___________________________________________ 

 

 

für das Essen in der Mittagbetreuung für folgende Tage (bitte ankreuzen) verbindlich 

an: 

 

 

Montag  

 

Dienstag  

 

Mittwoch  

 

Donnerstag  

 

Freitag  

 

 

 

 

Für mein Kind wird kein Mittagessen gewünscht  

 

 

 

 

 

Name der Eltern: ______________________________________________________ 

 

 

 

 

Unterschrift der Eltern: _________________________________________________ 
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___________________________________________________________________________ 

Vor- und Zuname des/der Erziehungsberechtigten 

 

___________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

 

___________________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort 

 

___________________________________________________________________________ 

Telefon 

 

___________________________________________________________________________ 

Mobil 

 

 

 

 

 

Einzugsermächtigung 
 

 

Ich/wir  ermächtigen Sie widerruflich, die von uns zu entrichtenden Zahlungen für die 

Mittagsbetreuung/Mittagessen in der Grund- und Hauptschule Hausham durch Lastschriften 

einzuziehen. 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Kontonummer                                                                                                           Bankleitzahl 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Name des Kreditinstituts  

 

 

___________________________________________________________________________ 

Vor- und Zuname des Kontoinhabers 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum 


