
 
 

Anmeldung zur 
Verlässlichen Grundschule und/oder 

Nachmittags- und Hausaufgabenbetreuung mit Mittagstisch 
 

 
Erziehungsberechtigte(r): 
 
Name(n):   
 
Anschrift:   
 
Telefon:   
 
Email: 
 
 
Bankverbindung: IBAN 
 
   BIC 
 
   Kontoinhaber 
 
   Datum   Unterschrift 
 
 
Ich ermächtige die Gemeinde Rechberghausen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Rechberghausen auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Hinweise zum Datenschutz für die Personensorgeberechtigten: 
Alle personenbezogenen Daten werden zur Erfüllung der Aufgaben bei der Gemeinde Rechberghausen gemäß 
Art. 6 DGVO erhoben und ausschließlich zur Entscheidung über die Vergabe des Betreuungsplatzes und der 
Organisation der Grundschulbetreuung verarbeitet. Die Daten werden nicht an Dritte bzw. zu anderen Zwecken 
weitergegeben. 

 
Anzahl der Kinder in der Familie unter 18 Jahren, einschließlich des angemeldeten 
Kindes:  
 
Ich/Wir melden folgendes Kind 
 
 
Name:     geb.:    Klasse: 
 
 
zu nachfolgendem Betreuungsangebot ab                  verbindlich an. 
 



    Bitte ankreuzen X 
 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Verlässliche Grundschule      
7:00 – 8:30 Uhr 
 
 

     

Verlässliche Grundschule 
12:10 – 13:00 Uhr 
(ohne Mittagessen; Mo – Fr) 
 

     

Verlässliche Grundschule      
7 - 14 Uhr (Mo - Do mit 
Mittagessen; Fr ohne 
Mittagessen bis 13 Uhr) 

    

 

Nachmittags- und 
Hausaufgabenbetreuung     
13 - 16 Uhr 
 

    

--------------- 

 
Mittagessen 
 
 

 

 

 

 

--------------- 

 
Bei der Verlässlichen Grundschulbetreuung gibt es die Möglichkeit bis zu 2 
festzulegende Einzeltage zu buchen. Für die Nachmittags- und 
Hausaufgabenbetreuung können ebenfalls bis zu 2 einzelne Tage fest gebucht 
werden. Bei mehr als 2 Tagen ist die monatliche Gebühr voll zu entrichten. 
 
Die seither zum Preis von 10,00 €/Tag angebotene verlässliche Grundschule über die 
Mittagszeit (12:00 – 14:00 Uhr an Tagen mit Mittagschule (Dienstag + Donnerstag)) 
wird künftig aufgegeben und in dieses Angebot integriert. Der Preis war hier bereits 
derselbe, durch die Zusammenführung der Angebote besteht für die Eltern die 
Möglichkeit auch die Betreuung morgens vor Unterrichtsbeginn ohne zusätzliche 
Kosten in Anspruch zu nehmen.  
 
Das Mittagessen kann in Verbindung mit einem der Betreuungsangebote in Anspruch 
genommen werden. Die Abrechnung erfolgt monatlich pauschal nach der Anzahl der 
gebuchten Tage mit Mittagessen. 
 
Bei längerer Krankheit von mehr als 2 Wochen kann das Verpflegungsentgelt auf 
Antrag reduziert werden. Melden Sie sich dazu bitte im Schulsekretariat. 
 

 Der Verarbeitung der angegebenen Daten stimme/n ich/wir zu. 
 Der Inhalt des Merkblattes vom 18.07.2024 ist mir/uns bekannt. 

 
 
 
 
___________________________________________________________________
Ort, Datum    Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 
 
 
 
 
 
 



 

 
Telefonnummern, über die wir Sie oder andere benannte Personen 
im Notfall erreichen können: 
 
 

Name, Vorname: _______________________________________________ 

Telefonnummer: _______________________________________________ 

Name, Vorname:  _______________________________________________ 

Telefonnummer: _______________________________________________ 

 

Personen, die Ihr Kind im Notfall abholen dürfen: 

Name, Vorname: _______________________________________________ 

Telefonnummer: _______________________________________________ 

Name, Vorname:  _______________________________________________ 

Telefonnummer: _______________________________________________ 

 

Um Ihr Kind optimal in der Nachmittagsbetreuung betreuen zu können, 
benötigen wir folgende Daten: 
 
Hausarzt: _____________________________________________________ 
 
Hat Ihr Kind eine chronische Erkrankung? Wenn ja, welche? 

________________________________________________________________ 

Muss Ihr Kind regelmäßig Medikamente einnehmen? Wenn ja, welche? 

________________________________________________________________ 

 

Mein Kind hat folgende Lebensmittelunverträglichkeiten/ besondere 
Essensvorschriften (z.B. kein Schweinefleisch, Vegetarier, Laktose etc.): 
 
________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 


