
ax  06151 95127-62 

 
Grundschulbetreuung Luise-Büchner-Schule 
Einsteinstraße 1-3, 64285 Darmstadt 
06151 13485252 
Betreuung-lbs@awo-darmstadt.de  

   

 

 
 
  

Anmeldung Ferienbetreuungsangebot  

Winterferien 2023 / 2024 

08.01.2024 – 12.01.2024 

 

Ich / Wir melde/n hiermit 

___________________________________________________ Kl. _____________ 

Name des Kindes 

verbindlich für das Ferienbetreuungsangebot in den Herbstferien vom 08.01.2024 bis 12.01.2024 

an.  

Erziehungsberechtigte/r : 

           __________ 
Vor- und Zuname 

 

           __________ 
Wohnort/ Straße                           

Telefon:       E-Mail:        

Kosten pro Woche: 

1. Für Kinder, die für PFDN Modul 1 angemeldet sind: 

54,72 € plus 23,00 € Mittagessen = 77,72€ 

2. Für Kinder, die für PFDN Modul 2 angemeldet sind: 

0,00 € plus 23,00 € Mittagessen = 23,00 € 

3. Für alle anderen Kinder: 

74,72 € plus 23,00 € Mittagessen = 97,72€ 

 

In dem Beitrag sind die Kosten für kleine Ausflüge, Material sowie Mittagessen und Getränke 

enthalten. 

 

Bitte füllen Sie die Anmeldung gut leserlich aus und geben diese bis spätestens Freitag, den 

01.12.2023 in der Betreuung ab. Verspätete Anmeldungen können dann nicht mehr berücksichtigt 

werden! 

Weitere Informationen zu den Ferien erhalten Sie nach dem 06.03.2023. 

 
 

 
______________________    _____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 



ax  06151 95127-62 

 
ax  06151 95127-62 

 
Grundschulbetreuung Luise-Büchner-Schule 
Einsteinstraße 1-3, 64285 Darmstadt 
06151 13485252 
Betreuung-lbs@awo-darmstadt.de  

 

Einzugsermächtigung 

 

Einrichtung:  Grundschulbetreuung Luise-Büchner-Schule 

 

Debitoren-Nr.:      _________________________________ 

 

Hiermit ermächtige ich die Arbeiterwohlfahrt Solidarität gGmbH die fälligen Forderungen für die 

Teilnahme meines Kindes /meiner Kinder 

Name Kind/er:________________________________________________________________ 

an der Ferienbetreuung per Lastschrift von folgendem Konto abzubuchen: 

 

 Kontoinhaber: ___________________________________ 

 Anschrift:  __________________________________ 

                                   __________________________________ 

 IBAN :  __________________________________ 

 BIC-Nummer:  __________________________________ 

 Kreditinstitut: __________________________________ 

 

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Diese Einzugsermächtigung kann ich 

jederzeit widerrufen. 

 

 
              

Ort, Datum                                                                Unterschrift/en                                 

 

 

 

 



ax  06151 95127-62 

 
ax  06151 95127-62 

 
Grundschulbetreuung Luise-Büchner-Schule 
Einsteinstraße 1-3, 64285 Darmstadt 
06151 13485252 
Betreuung-lbs@awo-darmstadt.de  

 
 

Datenblatt 
 
 

DIESES BLATT BITTE IMMER GUT LESBAR AUSFÜLLEN UND ABGEBEN!!! 
 

Persönliche Daten des Kindes 
 

Name, Vorname  Geburtsdatum  

Adresse  Familientelefon  

Allergien/ 
Unverträglichkeiten 

 Nationalität  

Besonderheiten  Letzte Tetanusimpfung  

Krankenversicherung  familienvers. mit  

 
 
Adresse der Erziehungsberechtigten  
 

Mutter 
Name Vorname 
Adresse 

 Telefon Arbeit  

Handy  e-Mail  

Vater 
Name Vorname 
Adresse 

 Telefon Arbeit  

Handy  e-Mail  

 
 
 
 
___________________________________                   ______________________________________________ 
Ort/Datum                                                                           Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ax  06151 95127-62 

 
ax  06151 95127-62 

 
Grundschulbetreuung Luise-Büchner-Schule 
Einsteinstraße 1-3, 64285 Darmstadt 
06151 13485252 
Betreuung-lbs@awo-darmstadt.de  
 
 

 
Regelungen zur Abholung des Kindes 

 
Mein Kind wird  die Betreuung wie folgt verlassen (Bitte geben Sie immer Zeiten an wenn 
Ihr Kind alleine gehen darf!): 
  
Montag 
08.01.2024 

Dienstag 
09.01.2024 

Mittwoch 
10.01.2024 

Donnerstag 
11.01.2024 

Freitag 
12.01.2024 

        
Abgeholt Abgeholt Abgeholt Abgeholt Abgeholt 

Alleine Alleine Alleine Alleine Alleine 
 

 Das Kind wird immer abgeholt von einem der Erziehungsberechtigten bzw. von 

Name, Vorname ________________________        Telefon ______________ 

Name, Vorname ___________________________ Telefon ______________ 

Name, Vorname ___________________________ Telefon ______________ 

 (Bitte ausfüllen, ansonsten wird das Kind am Ende der Betreuungszeit nach Hause 

geschickt!) 

 
 
 
___________________________________                   ______________________________________________ 
Ort/Datum                                                                          Unterschrift 
 

 

 

Damit im Notfall Kontakt aufgenommen werden kann, bitten wir Sie jede Änderung 

umgehend an uns weiter zu geben! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ax  06151 95127-62 

 
ax  06151 95127-62 

 
Grundschulbetreuung Luise-Büchner-Schule 
Einsteinstraße 1-3, 64285 Darmstadt 
06151 13485252 
Betreuung-lbs@awo-darmstadt.de  

 

 

Einverständniserklärung 

 

Teilnahme an einem gemeinschaftlichen Ausflug in der Ferienbetreuung 

 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Kind_________________________, 

Klasse______ im Rahmen der Winterferienbetreuung 2023 / 2024 an geplanten Ausflügen 

teilnehmen darf. 

Im Rahmen dessen darf mein Kind – wenn notwendig – mit der Gruppe und den Betreuern öffentliche 

Verkehrsmittel nutzen.  

 

Fotoerlaubnis 

 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass von meinem Kind _________________ 

während der Ferienbetreuung Fotos gemacht werden und in der Einrichtung ausgehängt werden. 

Fotos von meinem Kind dürfen an andere Kinder (z.B. im Rahmen von Gruppenfoto, 

Ferienzeitung usw.) weitergegeben werden 

Fotos von meinem Kind dürfen in die öffentliche Zeitung gestellt werden (z.B. im Rahmen 

von Gruppenfoto, Ferienzeitung oder dem Besuch der Presse usw.) 

 

 

___________________________________                   ______________________________________________ 
Ort/Datum                                                                          Unterschrift 

 

 


