
 
 
Anmeldung für die Osterferienbetreuung 2024  
(für Vor- und Grundschule sowie Klasse 5-6) 

 
 
 

1. Angaben zum Kind 
 

Name, Vorname: __________________________________________________  geb. am: ______________________________ 
 
Adresse (Straße & Wohnort): ____________________________________________________________________________ 
 
Allergien, Krankheiten, Unverträglichkeiten: ___________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Mein Kind hat eine Schulbegleitung nach §35a SGB VIII:   O Ja  O Nein 
 
 

2. Angaben der/ des Erziehungsberechtigten 
 
Name, Vorname: ___________________________________________________________________________________________ 
 
Telefon/ Mobil: ____________________________________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________________________________________ 
 
Im Notfall darf auch (Name, Vorname) ___________________________________________________________ unter  
 
folgender Tel. Nr.  ____________________________________________ benachrichtigt werden.  
 
 
Ich/Wir benötige/n die Ferienbetreuung aus beruflichen Gründen.   O  Ja   O  Nein 

 

 
 

3. Ich/ wir möchte(n) folgende Betreuungszeiten in Anspruch nehmen: (Bitte ankreuzen)  
 

 

O 18.-22.03.2024 (5 Tage, halbtags: 37,50€; ganztags: 60€) 
O  Halbtags  (07:30 / 08:00 Uhr bis 13:00 Uhr)* 
O  Ganztags  (07:30 / 08:00 Uhr bis 16:00 Uhr)* (nur bei mindestens 5 Anmeldungen möglich!) 

*Bitte nicht zutreffende Uhrzeit in den Klammern durchstreichen! 
 
 

O 25.-28.03.2024 (4 Tage, halbtags: 30€; ganztags: 48€) 
O  Halbtags  (07:30 / 08:00 Uhr bis 13:00 Uhr)* 
O  Ganztags  (07:30 / 08:00 Uhr bis 16:00 Uhr)* (nur bei mindestens 5 Anmeldungen möglich!) 

*Bitte nicht zutreffende Uhrzeit in den Klammern durchstreichen! 
 

 
 
 

4. Zusätzliche Angaben zur Betreuung 
 

 

O  Mein/ Unser Kind darf um _______________ Uhr alleine nach Hause gehen. 
 

O  Ich/ Wir hole(n) mein/ unser Kind von der Ferienbetreuung ab.  
 

O  Mein/ Unser Kind wird von (Name, Vorname, Tel. Nr.)  ________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ abgeholt. 
 
 

 



5. Einverständniserklärungen 
 
Hiermit erkläre(n) ich/ wir uns damit einverstanden, dass mein/ unser Kind an 
Ausflügen und Spaziergängen teilnehmen darf. 
 

Mir ist bekannt, dass bei Verlust und/oder Beschädigung von Kleidung, Schmuck, 
Taschengeld oder Spielzeug sowie anderen persönlichen Gegenständen seitens des 
Trägers des o.g. Familienzentrums keinerlei Haftung übernommen wird. 
 

Mit der Weitergabe der o. g. personenbezogenen Daten für den Zweck der 
Ferienbetreuung, unter anderem an das Personal, das die Ferienbetreuung durchführt, 
bin ich/ sind wir einverstanden. 
 

Mit der Weitergabe des Namens, Vornamens und Wohnortes meines/ unseres Kindes an 
den Landkreis Emsland aus Gründen der Einwerbung von Fördergeldern erkläre(n) ich 
mich/ wir uns einverstanden. Diese Daten werden nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist 
von 10 Jahren gelöscht.  
 

Mir/ Uns ist bekannt, dass ich/ wir diese Einwilligungserklärung – auch in Einzelpunkten 
– jederzeit widerrufen kann/ können. 

 
 

 
 

_________________________________________             ____________________________________________________ 
Ort, Datum                 Unterschrift des der Erziehungsberechtigten 
 

 

 
 

6. Allgemeine Hinweise zur Anmeldung 
 
Die Ferienbetreuung findet in der Mensa der Ludgerus-Schule Rhede (Ems) statt. Ihre 
Anmeldung ist hiermit verbindlich. 
 

Der Teilnahmebeitrag beträgt je Betreuungsstunde 1,50 €. Bei Nichtteilnahme erfolgt keine 
Kostenerstattung! 
 

Falls Ihr Kind aufgrund von Krankheit nicht an der Ferienbetreuung teilnehmen kann, melden 
Sie es bis 08:00 Uhr beim Betreuungspersonal (Tel. Nr. erhalten Sie am 1. Betreuungstag) ab.  
 

Teilnehmen können alle SchülerInnen der Klassen 1-6. Die Ferienbetreuung findet statt, wenn 
mindestens 5 Kinder angemeldet sind und ausreichend Personal zur Verfügung steht. 
 

Sie erhalten Nachricht per Mail/Telefon, ob Ihr Kind an der Ferienbetreuung teilnehmen kann.  

 

 

Betreuungskosten: __________________ € (siehe Punkt 3)  

 

 

 

Bitte überweisen Sie vor Beginn der Ferienbetreuung (spätestens eine Woche vor Beginn der 
Betreuung) die Betreuungskosten (s. o.) unter dem Verwendungszweck „Ferienbetreuung  + 
Name des Kindes“ auf folgendes Konto: 
Kindergarten St. Nikolaus, Sparkasse Emsland, IBAN: DE83 2665 0001 0077 0009 90,  
BIC: NOLADE21EMS 

 
 

 
___________________________________            _____________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten 
 
 

---- vom Familienzentrum auszufüllen ---- 
 

Betrag (s. o.) erhalten am ______________________ ___           ____________________________________________ 
                 Unterschrift Anke Schade 
                              (Leitung Familienzentrum) 


