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Träger: Gemeinde Anzing 
Schulstraße 1 - 85646 Anzing 

www.anzing.de 

Mittagsbetreuung an der 
Grundschule Anzing 
Gartenstraße 2 - 85646 Anzing 
Mobil: 0176 – 32 78 82 69 

Email: mittagsbetreuung.anzing@t-online.de 

Anmeldung  
zur Mittagsbetreuung an der 

Grundschule Anzing 
 

 
Hiermit melde ich mein Kind ______________________________________für das Schuljahr 2018/19 verbindlich an.  
   (Vor- und Nachname des Kindes) 

 
 

1. ANMELDETAGE:  
 

WICHTIG: Falls Anmeldetage bis 16.00 Uhr gebucht werden, muss das Kind an mindestens 2 festen Tagen bis 16.00 

Uhr anwesend sein. Die aktuelle *Satzung mit allen Kosten finden Sie im Anhang und auf der Homepage der 
Mittagsbetreuung Anzing. 

 
 

14:00 Uhr  Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag 

16:00 Uhr  Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag 

        
2. ABHOLUNG: 
 
 Mein Kind wird abgeholt.   
 Folgende Personen dürfen mein Kind abholen: _____________________________________________________________ 
 Mein Kind darf alleine nach Hause gehen. 
 
3. Mein Kind wird für die folgenden Tage zum MITTAGESSEN angemeldet: (Die Kosten finden Sie in der Gebührensatzung*) 
 

 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag 

 
4. ANTRAG:  Es wird ein Antrag auf Zuschuss gestellt (siehe Seite 3). 
 
 Es wird ein Antrag auf bevorzugte Aufnahme gestellt, weil... 
 ... ich alleinerziehend und berufstätig bzw. in Ausbildung bin. ...  
 ... beide Eltern berufstätig bzw. in Ausbildung sind.  ...  
 ... wir drei oder mehr Kinder haben.    ...  
 
Vor- und Zuname des/r Erziehungsberechtigten: ___________________________________________________________ 
 
Straße: ________________________________________  PLZ, Wohnort: _____________________________________ 
 
Name des Kindes: _______________________________  geb. am: _________________ Klasse (ab Sept.): _________
  
Telefon Mutter: _______________________________________ Telefon Vater: _____________________________________ 
 
Hausarzt: _____________________________________________________________________________________________ 
    
Umstände, die besonders zu beachten sind (z.B. Allergien, gesundheitliche Probleme usw.):  
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Die Mittagsbetreuungssatzung* und die Gebührensatzung* erkenne ich durch meine Unterschrift an: 
 
 
.................................................................................................................. ............................................. 
Ort, Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE72ZZZ00000087913 
 
Mandatsreferenz:   ................................................... 
    (wird von der Gemeinde ausgefüllt) 

 
Ich/wir ermächtige(n) die Gemeinde Anzing widerruflich, die von uns zu entrichtenden Zahlungen für die Betreuung und das 
Mittagessen mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Anzing 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. 
 
 
Personenkonto-Nr.: ........................................................ 
   (wird von der Gemeinde ausgefüllt) 
 
Zahlungspflichtiger:  

Name, Vorname 
 
 

Straße, Haus-Nr. 
 
 

PLZ, Ort 

 
Name Kreditinstitut:  

 
Bankleitzahl:  

 
Kontonummer:  

 
Kontoinhaber:  

 
 
IBAN:  D  E  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   
 
BIC:  

 
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber 
 

 

  



 
 

Seite 3 von 3 

 
Zuschuss-Antrag zur Mittagsbetreuung an der Grundschule Anzing 

 

 
Hiermit beantrage(n) ich/wir einen monatlichen Zuschuss für die Mittagsbetreuung für mein/unser Kind. 
 
 
Begründung: (Härtefall wegen besonderen familiären oder sozialen Umständen) 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Vor- und Zuname des/der Erziehungsberechtigten  
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Straße: _______________________________________________________ 
 
 
PLZ, Wohnort: _________________________________________________ 
 
 
 
 
Name des Kindes: ___________________________________ geb. am: _______________________________________ 
 
 
 
 
___________________________________________________ 
  Ort, Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 


