
BITTE RÜCKGABE BEI DER STADTVERWALTUNG EPPINGEN 
BIS 07.05.2024 

 
 
An die Stadtverwaltung Eppingen   Buchungszeichen:   5.0210._____________ 
Abt. Bildung & Betreuung 
I. Alder / X. Seydel                                    Pfingstferien 

Anmeldung zur Schulferienbetreuung 
im Zeitraum 21.05.2024 bis 31.05.2024 

 
 
 
 
 

Hiermit melde ich mein Kind / unsere Kinder für die Schulferienbetreuung in den Pfingstferien an.  
Die betreute Gruppe wird bei genügend Anmeldungen eingerichtet. Die Ferienbetreuung findet in den 
Räumen der GS im Rot statt. Wasser wird durch einen Wasserspender gestellt (bitte geeignete 
Flasche mitbringen) die Verpflegung muss in geschlossenen Verpackungen/ Boxen mitgebracht 
werden. Buchbar sind jeweils ganze Wochen. 
Zeiten: Vormittagsbetreuung von 7.30 bis 12.00 Uhr, VÖ Betreuung mit 6 Stunden wird bei Bedarf 
eingerichtet (07:30 Uhr – 13:30 Uhr).  
 

Die Anmeldung gilt nur für den genannten Zeitraum und ist keine Garantie auf einen 
Betreuungsplatz. 

 
Die Betreuung kostet 24,00 € pro Vormittagsbetreuung (4 Tage).  
Die VÖ Betreuung wird mit einem Entgelt von 32,00 € berechnet (4 Tage). 
 
In der Woche vom 21.05 bis 24.05.2024 wird an vier Tagen betreut 
In der Woche vom 27.05. bis 31.05.2024 wird an vier Tagen betreut 
 
_____________________________________   □ Alleinerziehend 
Nachname, Name 1. Sorgeberechtigte Person 
 
_____________________________________   □ Alleinerziehend 
Nachname, Name 2. Sorgeberechtigte Person 
 
_____________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer, PLZ und Ort  
 
______________________________ ______________________________________ 
Telefon      Email 
 
Nachname, Vorname Kind:_______________geb.: _____________ Klasse: __________  
 
Schule:________________ 
 
Nachname, Vorname Kind:_______________ geb.: _____________Klasse: __________  
 
Schule:________________ 
 
                  Bitte zutreffendes ankreuzen : 

Zeitraum  Vormittags 
7.30 bis 
12.00 Uhr 

VÖ Zeiten  
07:30 Uhr bis 
13:30 Uhr 

Kosten pro 
Woche 
(insgesamt) 

21.05. – 24.05.2024 
(außer 20.05.2024 
Pfingstmontag) 

   

27.05. bis 31.05.2024 
(außer 30.05.2024 
Fronleichnam) 
 

   

 

 

 

__________     __________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift:  1. Sorgeberechtigte Person | Unterschrift 2. Sorgeberechtigte Person  
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