
Anmeldung zum Mittagessen   incl. Betreuung  
für Kinder, die in der Schule essen

Anmeldung zum Mittagessen incl.  der
Mittagsbetreuung

Mein Kind ____________________________, der Klasse _______ nimmt wöchentlich
an folgenden Tagen am Mittagessen und der Betreuung teil:

Telefon: _____________________________       Handy: 
___________________________

  Montag                 Dienstag                 Mittwoch                  Donnerstag
  Mit Essen               Mit Essen         Mit Essen               Mit Essen

In den Ferien entfällt die Betreuung und das Mittagessen. Ausnahmsweise können Schüler 
mindestens zwei Tage zuvor, oder im Krankheitsfall, im Schulsekretariat bei Frau Brugger 
( 81386) abgemeldet werden. Bitte beachten Sie, dass freitags nur
ein Betreuungsangebot besteht, jedoch kein Mittagessen angeboten wird.
Die Kosten für das Mittagessen sind nicht in den Betreuungskosten enthalten und
werden quartalsweise nach tatsächlicher Inanspruchnahme abgebucht.
Die Kosten für das Mittagessen betragen € 3,50/Essen.
Die Betreuungskosten betragen pro Monat für:

1 Tag in der Woche 8,00 € (7:30 – 8:15 und 11:45 – 14:00 Uhr)
2 Tage in der Woche          16,00 € (7:30 – 8:15 und 11:45 – 14:00 Uhr)
3 Tage in der Woche          24,00 € (7:30 – 8:15 und 11:45 – 14:00 Uhr)
4 Tage in der Woche          32,00 € (7:30 – 8:15 und 11:45 – 14:00 Uhr)
5 Tage in der Woche               40,00 € (7:30 – 8:15 und 11:45 – 13:00 Uhr)

Ich wünsche eine Betreuung am Freitag:    ja                  nein

Die Betreuungszeit dauert Montag bis Donnerstag von 7:30 Uhr – 8:15 Uhr und
11:45 Uhr bis längstens 14:00 Uhr, am Freitag bis längstens 13:00 Uhr. Für Geschwister-
kinder, die gleichzeitig die Betreuung besuchen, werden die Gebühren für jedes
2. und weitere Kind um 50 % ermäßigt.

Die Gemeinde Eriskirch, Gemeindekasse, wird hiermit stets widerruflich er-
mächtigt, die Betreuungs- und Essenskosten der verlässlichen Grundschule



sofort bei Fälligkeit im Lastschrifteinzugsverfahren zu Lasten des nachstehen-
den Kontos einzuziehen.
.

Antragsteller/in

Name, Vorname: ____________________________________________

Straße, Hausnr.: ____________________________________________

PLZ, Ort: ____________________________________________

Bankverbindung

Kontonummer: ____________________________________________

Bankleitzahl: ____________________________________________

Geldinstitut: ____________________________________________

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist besteht seitens der
Bank keine Einlösungsverpflichtung. Für Rücklasten durch die Bank werden
Pauschal 7,50 Euro als Gebühren berechnet.

Ort, Datum, Unterschrift


