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Anmeldung zur Ferienbetreuung fiir Kinder im Grundschulalter an der Grund-
schule Altenmarkt im Schuljahr 2026/2027

Anlage
Anmeldeformular zur Ferienbetreuung

Sehr geehrte Eltern,

im Frahjahr haben wir bereits eine erste Abfrage zum Bedarf der Ferienbetreuung fur
Kinder im Grundschulalter ab dem kommenden Schuljahr 2026/27 durchgefihrt. Fur
Ihre Ruckmeldungen bedanken wir uns ganz herzlich.

Im Zuge einer Kooperation mit der Gemeinde Kinzing und dem Markt Winzer konnte
man sich auf eine einheitliche Kostenpauschale von 150 € pro Kind und Woche eini-
gen. Dieser Betrag beinhaltet bereits eine kleine Verpflegung und ist unabhangig von
der tatsachlichen Betreuungszeit zu entrichten. Bitte beachten Sie, dass die Buchung
immer nur wochenweise fur eine komplette Woche maoglich ist. Am Nachmittag kénnen
die Kinder dann nach vorheriger Vereinbarung ab 14:00 Uhr bis 16:00 Uhr abgeholt
werden.

Wichtiger Hinweis zur Verpflegung: In der Pauschale ist kein warmes Mittagessen von
einem Caterer enthalten. Inbegriffen sind lediglich kleine Snacks wie Obst, Gemuse
oder Brot. Bitte geben Sie Ihrem Kind daher ausreichend eigene Verpflegung fir den
Tag mit.

AuRerdem weisen wir an dieser Stelle erneut darauf hin, dass die Beférderung zum
Ort der Betreuung (Grundschule Altenmarkt, Raffelsdorfer Str. 3, 94486 Osterhofen)
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nicht Uber die regulare Schulerbeférderung abgedeckt ist und von den Eltern selbst
organisiert werden muss.

Um das Angebot nun final organisieren zu kdnnen, bendtigen wir ab sofort |hre ver-
bindliche Anmeldung. Bitte fullen Sie hierzu das beigefugte Anmeldeformular aus und
lassen uns dieses bis spatestens 20.07.2026 an folgende Adresse zukommen:

Stadt Osterhofen oder per E-Mail an steueramt@osterhofen.de
Stadtplatz 13
94486 Osterhofen

Sollten Sie noch Ruckfragen haben, steht Ihnen Frau Flieger unter den angegebenen
Kontaktdaten gerne zur Verfligung.

Wir freuen uns, lhnen und |hren Kindern damit eine verlassliche Betreuungsmaoglich-
keit in den Ferien anbieten zu konnen.

Mit freundlichen Griuf3en

Thomas Etschmann
1. Burgermeister



JOHANNITER

Eingang:

Anmeldung zur Ferienbetreuung
an der Grundschule Altenmarkt

Die Ferienbetreuung findet fir Kinder im Grundschulalter in den unten genannten
Zeitrdumen, jeweils von Montag bis Freitag (mit Ausnahme der Feiertage), in der Zeit von
8:00 Uhr bis 16:00 Uhr in den Rdumen der Mittagsbetreuung der Grundschule Altenmarkt,
statt.

Hier erhalten Sie die Méglichkeit, Ihre bevorzugten/bendtigten Wochen der Betreuung
anzukreuzen.

Hinweise:

e Die Anmeldung ist bis zum 20.07.2026 moglich. Bitte geben Sie den Anmeldebogen in lhrer
Gemeinde ab.

e FuUr alle von Ihnen gebuchten Ferienzeitrdume wird eine Gesamtrechnung erstellt. Der
Gesamtbetrag wird zum 20.01.2027 per Lastschrift eingezogen. Die Teilnahme an der
Ferienbetreuung ist nur mit ausgeglichenem Beitragskonto méglich.

e Sozial bedurftige Familien kédnnen fUr die FerienbetreuungsmaBnahme einen Zuschuss
erhalten. Bei Anfragen, ob diese Méglichkeit fur Sie relevant ist, wenden Sie sich bitte vorab
an das zustandige Amt (Bildungs- und Teilhabeleistungen).

e Bitte haben Sie Verstandnis dafur, dass die Anmeldung nur fir ganze Wochen maoglich ist.

e |hr Kind ist wahrend der Ferienbetreuung Uber die jeweilige Krankenkasse versichert.

e Bitte geben Sie Ihrem Kind ausreichend Verpflequng fur den Tag mit.

Vor Ort werden nur Obst und kleine Snacks bereitgestellt.

e Vorschulkinder kénnen an der Betreuung nicht teilnehmen.

e Bei Erkrankung des Kindes oder Stornierung nach Anmeldeschluss ist keine
Beitragserstattung maoglich.

e Eine Abholung von der Ferienbetreuung ist ab 14:00 Uhr méglich. Es erfolgt keine
Beitragsrickerstattung bei einer Abholung vor 16:00 Uhr. Die Abholzeiten werden

gesondert abgefragt.

Gewinschte Ferienwochen fir:

Name, Vorname des Kindes: Geburtsdatum:

Schuljahr 2026/2027:
Herbstferien 03.11.-06.11.2026 - keine Betreuung (4 SchlieBtage)
BuB- und Bettag 18.11.2026 - keine Betreuung (1 SchlieRtag)

Weihnachtsferien 28.12.26-08.01.27 - keine Betreuung (7 SchlieBtage, Weihnachten und Silvester
zahlen hier nicht)
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Faschingsferien 08.02.-12.02.2027 (5 Tage)
O 08:00-16:00 Uhr 150,00€

Osterferien 22.03.-25.03.2027 (4 Tage)
0 08:00-16:00 Uhr 120,00€

Osterferien 30.03.-02.04.2027 (4 Tage)
O 08:00-16:00 Uhr 120,00€

Pfingstferien 18.05.-21.05.2027 (4 Tage)
O 08:00-16:00 Uhr 120,00€

Pfingstferien 24.05.-28.05.2027 (ohne 27.05.) (4 Tage)
O 08:00-16:00 Uhr 120,00€

Sommerferien 1 02.08.-06.08.2027 (5 Tage)
0O 08:00-16:00 Uhr 150,00€

Sommerferien I 09.08.-13.08.2027 (5 Tage)
O 08:00-16:00 Uhr 150,00€

Sommerferien 16.08.-27.08.2027 - keine Betreuung (10 SchlieBtage)

Sommerferien Ill 30.08.-03.09.2027 (5 Tage)
O 08:00-16:00 Uhr 150,00€

Sommerferien IV 06.09.-10.09.2027 (5 Tage)
O 08:00-16:00 Uhr 150,00€

Sommerferien 13.09.2027 - keine Betreuung (1 SchlieBtag)

Vorankindigung fir das Schuljahr 2027/2028 - noch nicht buchbar!
Herbstferien 02.11.-05.11.2027 (4 Tage)
BuB- und Bettag 17.11.2027 - keine Betreuung (1 SchlieBRtag)

Weihnachtsferien - keine Betreuung (4 SchlieBtage, Weihnachten und Silvester zahlen hier nicht)
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Anschrift des/der Sorgeberechtigten:

Name, Vorname (des/der Sorgeberechtigten):

Name, Vorname (des/der Sorgeberechtigten):

Anschrift (StraBe und Hausnummer):

Anschrift (StraBe und Hausnummer):

PLZ und Wohnort:

PLZ und Wohnort:

E-Mail-Adresse (bitte unbedingt angeben!):

E-Mail-Adresse (bitte unbedingt angeben!):

Telefon:

Telefon:

Falls ich selbst nicht erreichbar bin, soll
nachfolgende Person benachrichtigt werden:
Name:

Telefon:

Falls ich selbst nicht erreichbar bin, soll
nachfolgende Person benachrichtigt werden:
Name:

Telefon:

Krankenkasse des Kindes:

Oder: Kind ist mit Vater/Mutter versichert bei:

Wichtig fir das Betreuungspersonal:

Liegen Allergien, Erkrankungen vor bzw. Medikation,

Sprechen Sie ggf. das Betreuungspersonal an und geben weitere,

die es zu beachten qilt?

detaillierte Auskunfte!

Name des behandelnden Arztes/Telefon:

Das Kind
O wird abgeholt

Wenn |hr Kind abgeholt wird, von wem?:

O darf alleine heimgehen

Erkldrung zum Datenschutz

Datenverarbeitung:

Der/Die Sorgeberechtigte(n)erkldren mit der Unterschrift unter diesen Vertrag seine/ihre Einwilligung mit
der Verarbeitung der angegebenen Daten. Datenschutzinformationen zur Datenerhebung, Speicherung und
Léschung finden Sie auf der Internetseite: www.johanniter.de/datenschutzinformation

Ort Datum
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SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.
Regionalverband Ostbayern
Wernberger Str. 1

93057 Regensburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7612000000007525
Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt

Dieses SEPA-Lastschriftmandat qilt fUr die Anmeldung zur Ferienbetreuung an der Grundschule
Altenmarkt

Ich ermachtige die Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., Regionalverband Ostbayern, Wernberger Str. 1, 93057
Regensburg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., Regionalverband Ostbayern, Wernberger Str.
1, 93057 Regensburg auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweise:

1. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

2. Bitte sorgen Sie dafur, dass Ihr Konto die fur die einzuziehenden Betrdge notwendige Deckung
aufweist.

3. Zur DurchfUhrung des Abbuchungsverfahrens ist es notwendig, dass die Daten in
Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden.

4. Sollte sich Ihre Bankverbindung adndern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung, damit
RUckbuchungsgebUhren vermieden werden. Die Abbuchung von Sparkonten ist nicht méglich.
Das Lastschriftmandat bleibt auch nach einer Kontodnderung qultig.

5. Das Lastschriftmandat kann jederzeit widerrufen werden.

6. Sie qilt bis zum Widerruf oder bis zum Erléschen des Zahlungsgrundes.

Zahlungspflichtige/r

Name und Vorname des/der Kontoinhabers/in

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Name der Bank

BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber/in
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