
Anmeldung 
 
Hiermit melde ich mein/e Kind/er verbindlich für das Betreuungsangebot der Stadt 
Waibstadt im Rahmen der „verlässlichen Grundschule“ an. 
 
 
Beginn:........................................................................................................................... 
 
 
........................................................................................................................................ 
Name/n des / der Erziehungsberechtigten 
 
 
........................................................................................................................................ 
Straße      Ort    Telefon-Nummer 
 
 
 
............................................................................  .................................................. 
Name des 1. Kindes      Geburtsdatum 
 
 
............................................................................ ................................................... 
Name des 2. Kindes      Geburtsdatum 
 
 
............................................................................ ................................................... 
Name des 3. Kindes      Geburtsdatum 
 
 
Die beiliegende Geschäftsordnung in der Fassung vom 11.09.2000 habe/n ich / wir 
zur Kenntnis genommen und erkläre/n mich / uns damit einverstanden. 
 
 
....................................................................... 
Ort, Datum 
 
 
........................................................................................................................................ 
Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten, bei zwei Erziehungsberechtigten bitte 
beide unterschreiben!  
 
 
Bitte zusammen mit Einzugsermächtigung umgehend an: 
 
 
Rathaus Waibstadt 
z.Hd. Frau Thalwieser 
Hauptstr. 31 
 
74915 Waibstadt 



 
 
 
 
 
 

Gewünschte Betreuung während der Schul- und Ferienzeit 
(nur ganzjährige Anmeldung möglich) 

 

Betreuung komplett                             
50 € (2. Kind 30€) / Monat

1. Kind 

2. Kind

3. Kind  
 
 
 
 
 
 

Gewünschte Betreuung nur während der Ferienzeit 
 

Betreuung nur in den Ferien                      
50 €  (2. Kind 20 €) / angef. Woche

1. Kind 

2. Kind

3. Kind 



Einzugsermächtigung 
 
 
Ich / wir erteilen der Stadt Waibstadt widerruflich eine Einzugsermächtigung für: 
 
den monatlichen Elternbeitrag zum Betreuungsangebot der Stadt Waibstadt im 
Rahmen der „verlässlichen Grundschule“. 
 
 
Vor- und Zuname des Kontoinhabers:........................................................................... 
 
 
Konto-Nr.:................................................ Bankleitzahl:.................................................. 
 
 
Bankinstitut:.................................................................................................................... 
 
 
Ort, Datum:..................................................................................................................... 
 
 
Unterschrift des Verfügungsberechtigten:...................................................................... 
 
 
 
 
Name des / der Kindes/er:.............................................................................................. 
 
 
Beginn der Betreuung:....................................................................................................... 


