
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Anmeldebogen für die Ferienbetreuung –Osterferien 2020 

 

 
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die Ferienbetreuung in den Osterferien 2020 
(Gesamtzeitraum 06.04.2020-09.04.2020) in der „Alten Schule“ in 64732 Bad König-Zell an.  

 
Name des Kindes:  __________________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:  ___________________Konfession: _____________________     
 
Geburtsdatum: __________________   Geburtsort: _____________________ 
 
Eltern: Mutter Vater Geschwister: __________ 
   (Geburtsjahr) 
Name:  _____________  __________zurzeit in der Betreuung:  Ja      Nein   
 
Adresse:             ______________________________________________________ 
 
Telefon/Mobiltelefon: _____________________ / __________________________ 
 
E-Mail-Adresse:  ______________________________________________________ 
 
Hier noch einmal einige Hinweise: 
 

Ankunft zwischen 6.30 und 8.55 Uhr nur in der Betreuung Apfelbaum 
Ankunft im Dorfhaus ist erst ab 8.55 Uhr möglich. 
Abholung um 12.00 Uhr am Dorfhaus oder später in der Betreuung Apfelbaum 
Mittagessen gibt es um 12.00 Uhr. 
 
Bitte tragen Sie die Angaben vollständig ein. Die Regelung gilt dann automatisch für 
alle 
4 Tage. Gewünschte Ausnahmen können Sie unter Anmerkungen eintragen. 
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___________ Uhr   ___________ Uhr      

 
Anmerkungen: 
___________________________________________________________________ 

 

Ansprechpartner: 
 
Barbara Hotz 
Jasmin Schülein Andrea Böhme 
Schulkindbetreuung 
An der Alten Schule Faltenweg 22 
64732 Bad König 64732 Bad König 
Tel.: 06063 5770621 Tel.: 06063 1252 

  



 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Der Förderverein der Waldbachschule Zell e. V. wird ermächtigt, den Beitrag gemäß Angebot 
ca. 14 Tage nach Ferienende von meinem nachstehenden Konto abzubuchen: 
 
 
 
KONTOINHABER: 
 

Name: ______________________________________________________ 

 
 

Adresse:_____________________________________________________ 

 
 

Geldinstitut/BIC:______________________________________________________ 

 
 

IBAN:______________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________ 

Datum Unterschrift des Kontoinhabers Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 


