
 
Anmeldung Anschlussbetreuung 

Kunigundenschule Lauf (GS I) 
 

Schuljahr 2021/2022 
 
 

Daten des Kindes: 
Name, Vorname des Kindes 
 
Anschrift des Kindes (Straße, PLZ, Straße) 
 
Geburtsdatum 
 

Geschlecht 
 weiblich  männlich 

Klasse 
 

 

 
Daten der Eltern: 
Mutter Vater 
Name, Vorname 
 

Name, Vorname 
 

Anschrift (Straße, PLZ, Stadt) 
 

Anschrift (Straße, PLZ, Stadt) 
 

Telefonnummer 
 

Telefonnummer 
 

Email (Elternkommunikation erfolgt nur über Mailverkehr) 
 

Email (Elternkommunikation erfolgt nur über Mailverkehr) 
  

Sorgerecht 
 ja  nein 

Sorgerecht 
 ja  nein 

 
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich, für das Schuljahr 2021/22 zur 
Anschlussbetreuung an folgenden Tagen an: 
 

 Montag,  15.30 Uhr bis 17.00 Uhr 
 Dienstag,  15.30 Uhr bis 17.00 Uhr 
 Mittwoch,  15.30 Uhr bis 17.00 Uhr 
 Donnerstag,  15.30 Uhr bis 17.00 Uhr 
 Freitag,  13.00 Uhr bis 17.00 Uhr 

 
Der Besuch der Anschlussbetreuung kostet pauschal 45 Euro* im Monat 
(unabhängig von der Anzahl der gebuchten Tage).  
*Dies ist ein vorläufiger Wert, der sich zum Beginn des Schuljahres noch erhöhen kann. 
 
Die Pauschale wird von September bis Juli (11 Monate) zum ersten Werktag des 
Monats eingezogen. Die Anmeldung ist für ein Schuljahr verbindlich. In den Ferien 
findet keine Anschlussbetreuung statt.  
 
Heimweg des Kindes: 

 Das Kind geht von der Anschlussbetreuung alleine nach Hause. 
 Das Kind wird von der Anschlussbetreuung abgeholt. 

 



 
 
Abholberechtigte  Personen (außer Erziehungsberechtigte): 

Name, Vorname 
 
Anschrift, Telefonnummer 
 
Die abholberechtigte darf Auskünfte über das Kind erhalten (Vorfälle am Nachmittag etc…) 

 ja  nein  
Name, Vorname 
 
Anschrift, Telefonnummer 
 
Die abholberechtigte darf Auskünfte über das Kind erhalten (Vorfälle am Nachmittag etc…) 

 ja  nein 
Name, Vorname 
 
Anschrift, Telefonnummer 
 
Die abholberechtigte darf Auskünfte über das Kind erhalten (Vorfälle am Nachmittag etc…) 

 ja  nein 
Name, Vorname 
 
Anschrift, Telefonnummer 
 
Die abholberechtigte darf Auskünfte über das Kind erhalten (Vorfälle am Nachmittag etc…) 

 ja  nein 
 
Die Laufzeit der Anschlussbetreuung sowie das SEPA-Lastschriftmandat sind auf die 
Dauer des oben genannten Schuljahres beschränkt. 
 
Mit nachfolgender Unterschrift melden Sie sich verbindlich für die 
Anschlussbetreuung im Schuljahr 2021/2022 an. 
 
 
________________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
________________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
Der ASB RV NL e. V. und der Mitarbeiter/die Mitarbeiterin übernehmen nicht die 
Aufsicht für Ihr Kind in den Zeiten vor bzw. nach einer Veranstaltung und außerhalb 
des Betreuungsraumes. 
 
Datenschutz: 
Mit meiner Unterschrift  der Anmeldung willige ich ein, dass meine angegebenen, personenbezogenen 
Daten zur Organisation und Durchführung der Anmeldung vom Arbeiter-Samariter-Regionalverband 
Nürnberger Land e. V. nach gesetzlichen Vorschriften gespeichert und verarbeitet werden. Gemäß 
DSGVO bin ich jederzeit berechtigt, unentgeltlich Auskunft zu meinen gespeicherten 
personenbezogenen Daten zu ersuchen, die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner 
personenbezogener Daten zu verlangen sowie der Datenverarbeitung zu widersprechen. 



 
Formular 

SEPA-Lastschriftmandat 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den unten stehenden Zahlungsempfänger, Zahlungen von 
meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/ weisen wir mein/ 
unser Kreditinstitut an, die vom unten stehenden Zahlungsempfänger auf mein/ unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Einzug wird jeweils mindestens 3 Tage vor Einzug 
per Rechnung angekündigt. 

Hinweis:   

Ich kann/ wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsempfänger: Arbeiter-Samariter-Bund Nürnberger Land e. V. 
Anschrift: Südring 3, 91207 Lauf an der Pegnitz 
 Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Gläubiger-
Identifikationsnummer: 

DE 65 ZZZ 00000 442865 

 Gläubiger-Identifikationsnummer des Zahlungsempfängers 

Mandatsreferenznummer: Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen separat 
mitgeteilt.  

Zahlungsart: ☒ wiederkehrende Zahlung         ☐ einmalige Zahlung 

Kundennummer (falls bekannt):  

Zahlungspflichtiger:  
Anschrift des 
Zahlungspflichtigen: 

Vor- und Nachname 

 
Straße, Hausnummer 

 
PLZ, Ort 

Kontoverbindung 
Kontoinhaber: ☐ Zahlungspflichtiger (s. o.)     ☐  

Kreditinstitut: 
                                                                      Name, Vorname 
 

 Name des Kreditinstituts 

IBAN: D E                     
              Internationale Bankkontonummer des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

  

Unterschrift:    

 Datum, Ort, Unterschrift des Kontoinhabers 
  
Dieses Lastschriftmandat gilt 
für: 

☐ Essen auf Rädern             
☐ Hausnotruf 

☐ Schülerverpflegung (Mensa)                        
☐ Kindertagesbetreuung                 

  
 

   
 Name, Vorname des Leistungsempfängers (Betreutes Kind) 

 

x 


