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Tel. 08466/9049406 
E-Mail: hort-an-der-schule@gemeinde-denkendorf.de 

 
 
 
Gemeinde Denkendorf                                                                              
Wassertal 2 ,85095 Denkendorf 
 Tel. 08466/9416-0 

Buchungsvereinbarung für Kurzzeitbetreuung im Schuljahr 2026 / 2027  

Nur Ferienbetreuung! 

Name der Eltern: ______________________________________    Gültig ab Sept./2026 

Name des Kindes  _____________________________________    geb. ____________Klasse__________ 

Bitte kreuzen Sie an, welche Betreuungstage und welches Ferienpaket Sie für Ihr Kind während der Ferienbetreuung 

benötigen.  

 

1. Betreuungstage 
 Beginn Mittagessen 

(Bitte auswählen) 

Ende Graue Felder werden 

intern ausgefüllt! 

 

Montag 

 

O 7:30 Uhr 

O warmes Mittagessen um 13:00 Uhr 

(derzeit 3,80 € pro Essen) 

O mitgebrachte Brotzeit 

 

O 13:00 Uhr 

O 14:00 Uhr  

 

 

___ Std.   ___ Min. 

 

Dienstag 

 

O 7:30 Uhr 

O warmes Mittagessen um 13:00 Uhr 

(derzeit 3,80 € pro Essen) 

O mitgebrachte Brotzeit 

 

O 13:00 Uhr 

O 14:00 Uhr  

 

 

___ Std.   ___ Min. 

 

Mittwoch 

 

O 7:30 Uhr 

O warmes Mittagessen um 13:00 Uhr 

(derzeit 3,80 € pro Essen) 

O mitgebrachte Brotzeit 

 

O 13:00 Uhr 

O 14:00 Uhr  

 

 

___ Std.   ___ Min. 

 

Donnerstag 

 

O 7:30 Uhr 

O warmes Mittagessen um 13:00 Uhr 

(derzeit 3,80 € pro Essen) 

O mitgebrachte Brotzeit 

 

O 13:00 Uhr 

O 14:00 Uhr  

 

 

___ Std.   ___ Min. 

 

Freitag 

 

O 7:30 Uhr 

O warmes Mittagessen um 13:00 Uhr 

(derzeit 3,80 € pro Essen) 

O mitgebrachte Brotzeit 

 

O 13:00 Uhr 

O 14:00 Uhr  

 

 

___ Std.   ___ Min. 

 

Gesamtstunden/Woche 

    

___ Std.   ___ Min. 

 

2. Ferienpaket 
 

O 

Ferienpaket XS (bis 15 Betreuungstage) 

5-6 Std/Tag Betreuung bis 13:00 Uhr 

6-7 Std/Tag Betreuung bis 14:00 Uhr 

 

165,00 € 

185,00 € 

 

O 

Ferienpaket S (bis 25 Betreuungstage) 

5-6 Std/Tag Betreuung bis 13:00 Uhr 

6-7 Std/Tag Betreuung bis 14:00 Uhr 

 

195,00 € 

215,00 € 

 

O 

Ferienpaket M (bis 44 Betreuungstage) 

5-6 Std/Tag Betreuung bis 13:00 Uhr 

6-7 Std/Tag Betreuung bis 14:00 Uhr 

 

245,00 € 

265,00 € 

 

O 

Ferienpaket L (ab 45 Betreuungstagen) 

5-6 Std/Tag Betreuung bis 13:00 Uhr 

6-7 Std/Tag Betreuung bis 14:00 Uhr 

 

300,00 € 

320,00 € 

 

Hinweis: 

Der Elternbeitrag wird im September einmalig erhoben. Sollte die Buchungszeit überschritten werden, ist ein pauschaler 

Unkostenbeitrag von 10,00 € fällig. 

Die Kosten pro warmes Essen werden zum Selbstkostenpreis (derzeit 3,80 €) im darauffolgenden Monat berechnet. 
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3. Masernschutz 

Die Regelungen des Masernschutzgesetzes gelten für alle Einrichtungen, in denen überwiegend minderjährige Personen 

betreut werden (Gemeinschaftseinrichtungen). Unsere Mittagsbetreuung fällt daher in den Geltungsbereich des Gesetzes. 

Das Gesetz gilt ab 01.09.2021 für alle zu betreuenden Kinder. 

 

Ein ausreichender Impfschutz gegen Masern besteht, wenn ab der Vollendung des erstens Lebensjahres mindestens eine 

Schutzimpfung und ab der Vollendung des zweiten Lebensjahres mindestens zwei Schutzimpfungen gegen Masern 

durchgeführt wurden. 

 

Der Impfnachweis ist vor dem ersten Betreuungstag persönlich während der Betreuungszeiten im Hort an der Schule 

vorzulegen. 

 
 

4. Zahlungsweise 

Ich/Wir als Personensorgeberechtigte bin/sind damit einverstanden, dass die Gemeinde Denkendorf einmalig den 

fälligen Betrag für das gebuchte Ferienpaket bis auf Widerruf vom untenstehenden Konto einzieht. 

Mir/Uns ist bekannt, dass der Beitrag im September einmalig fällig ist und daher das Konto die entsprechende Deckung 

aufweisen muss. Sollte mangels Deckung eine Rücklastschrift erfolgen, so haben die Eltern die hierfür entstehenden 

Rücklastschriftgebühren zu tragen. 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an den Träger. 

 

□ Ermächtigung zum Lastschrifteinzug 

Ich stimme dem Einzug des Ferienpaketbeitrags durch Bankeinzugsverfahren zu und erteile Einzugsermächtigung von 

folgendem Konto: 

 

Name und Sitz des Kreditinstituts: ______________________________________________________ 

Kontoinhaber: ______________________________________________________ 

IBAN _________________________________________ BIC______________________________ 

 

 

_____________________________                                         ___________________________________ 

Ort, Datum                Unterschrift der/des Personensorgeberechtigen 


