
Ferienbetreuung Schuljahr 2023/2024 
 

Allerheiligenferien   --- 

Weihnachtsferien   --- 

Faschingsferien   --- 

Osterferien    25.03.-28.03.2024 (4 Tage) 

Pfingstferien   --- 

Sommerferien   29.07.-02.08.2024 (5 Tage) 

     05.-09.08.2024 (5Tage) 

     

Die Buchung ist nur wochenweise möglich; es besteht keine Möglichkeit der Buchung 

von Einzeltagen.  Teilnehmerzahl: mind. 15 Kinder 

 

Die Termine decken sich überwiegend mit den Öffnungszeiten des Kinderzentrums 

bzw. Waldkindergartens, wodurch Geschwisterkinder im Schulalter bzw. in 

Kindergarten/ Krippe an den gleichen Tagen betreut sind. 

 

Buchungszeit: 

8 - 16 Uhr   15 Euro pro Tag inklusive Mittagessen 

 

Angemeldet werden können Kinder von der 1. bis zur 6.Klasse, 

die in Altfraunhofen bzw. Baierbach wohnen. 

Gemeindefremde Kinder sind auf Anfrage evtl. möglich. 

 

Betreut werden die Kinder vom Team der Mittagsbetreuung. 

Geplant sind gemeinsames Spielen, Basteln, Musik und Hörspiele hören, Vorlesen/ 

Lesen, Spiele im Garten / sportliche Betätigungen usw. sowie kleinere Ausflüge/ 

Wanderungen zu Spielplätzen, in den Wald, auf den Sportplatz und ähnliches. 

 

Anmeldeschluss ist der 31.01.2024 

Das Anmeldeformular finden Sie auch auf der Homepage der 

Verwaltungsgemeinschaft Altfraunhofen bzw. kann dieses in der Mittagsbetreuung 

abgeholt werden. 

 

Abmeldungen sind lediglich bis 3 Wochen vor Beginn des gebuchten Termins 

kostenfrei möglich, danach werden 100% der Kosten fällig. 

 

Bei Vorabanmeldungen und Fragen wenden Sie sich bitte direkt an die 

Mittagsbetreuung. (per Whatsapp oder Anruf) 

0152 29782940 

 

Änderungen vorbehalten.       30.09.2023 

 



Merkblatt zur Ferienbetreuung 
 

– Die Betreuung ist für Kinder aus Altfraunhofen/Baierbach von der 1.-6.Klasse. 

Lediglich auf Anfrage und bei freien Plätzen können gemeindefremde Kinder angemeldet 

werden. Buchung von Einzeltagen ist  nicht möglich, sondern nur wochenweise Buchung. 

– Betreuungszeit ist von 8 – 16 Uhr. 

Mittagessen gibt es um ca. 12.00 Uhr. 

– Die Eltern verpflichten sich, ihr Kind/ ihre Kinder pünktlich abzuholen. 

Sondervereinbarungen müssen mit dem Betreuungspersonal getroffen werden. 

– Falls Ihr Kind/ Ihre Kinder nicht von einem Erziehungsberechtigten abgeholt wird/ 

werden, muss per Whatsappnachricht mitgeteilt werden, wer abholberechtigt ist. 

– Programmänderungen können kurzfristig vorgenommen werden, wenn dies im Interesse 

der Kinder liegt. 

– Akut erkrankte Kinder dürfen nicht an der Ferienbetreuung teilnehmen. Die Eltern 

sind verpflichtet, Erkrankungen des Kindes/ der Kinder , insbesondere 

Infektionskrankheiten, unverzüglich mitzuteilen. 

– Bei Verdacht auf Erkrankung während der Betreuungszeit werden die 

Erziehungsberechtigten benachrichtigt. Das erkrankte Kind muss unverzüglich 

abgeholt werden. Es werden keine Medikamente verabreicht. 

– Die Eltern ermächtigen das Betreuungspersonal während des Ferienprogramms im 

Notfall eine medizinische Behandlung des Kindes zu veranlassen. 

– Die Kinder sind über ihre Eltern versichert. 

– Die Kinder haben den Anweisungen des Betreuungspersonals Folge zu leisten. Kinder, 

deren Verhalten für die Gruppe unzumutbar ist und die ihr Verhalten auch nach 

wiederholter Ermahnung nicht ändern, können vom weiteren Ferienprogramm 

ausgeschlossen werden. Das gilt auch für Kinder, die sich selbst oder andere Kinder 

wiederholt in Gefahr bringen. Es besteht für diese Zeit keine Schadenersatzanspruch. 

– Für verloren gegangene Gegenstände, Geld oder Kleidung kann keine Haftung 

übernommen werden. Bitte kennzeichnen Sie alles mit Namen. 

– Bitte achten Sie auf der Witterung angepasste Kleidung und im Sommer auf 

Sonnenschutz. Die Kinder sollten bereits eingecremt zur Betreuung kommen. 

– Die Kosten werden von der VG Altfraunhofen/Baierbach per Lastschrift eingezogen. 

– Die Plätze werden in der Reihenfolge ihres Eingangs nach folgenden Kriterien 

vergeben: 1. Kinder aus Altfraunhofen/Baierbach (15 Euro pro Tag)         

      2. Gemeindefremde Kinder 

            (nur auf Anfrage und bei freien Plätzen) 

– Die Gebühr beinhaltet Wasser und warmes Mittagessen. 

– Die Aktivitäten finden in den Räumen der Mittagsbetreuung bzw.im Schulgarten statt. 

– Geplant sind gemeinsames Spielen, Basteln, Musik und Hörspiele hören, Vorlesen/ 

Lesen, Spiele im Garten / sportliche Betätigungen usw. sowie kleinere Ausflüge/ 

Wanderungen zu Spielplätzen, in den Wald, auf den Sportplatz und ähnliches. 

  

 

 

 

 

 



Verbindliche Anmeldung zur Ferienbetreuung / Elternfragebogen 
 
Name des Kindes: ____________________________ 
 
Geburtsdatum:   ____________________________ 
 
Betreuungszeitraum: (bitte ankreuzen) 
 
Allerheiligenferien    
Weihnachtsferien       
Faschingsferien    
Osterferien    25.-28.03.2024 (4 Tage)    __ 
Pfingstferien     
Sommerferien   29.07.-02.08.2024 (5 Tage)   __ 
     05.-09.08.2024 (5Tage)    __ 
      

Erziehungsberechtigte (r): 
_______________________________________________________ 
Anschrift: 
_______________________________________________________ 
Kontaktdaten: 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
Liegen medizinische Besonderheiten vor, wie z.B. Allergien etc.? 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
Gibt es Besonderheiten, die in der Betreuung berücksichtigt werden 
müssen? 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
 
1) Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur Ferienbetreuung an. 
2) Ja, ich habe das Merkblatt zur Ferienbetreuung erhalten, gelesen und 
stimme den darin enthaltenen Punkten zu. 
 

Ort / Datum _______________________________ 
Unterschrift _______________________________ 
 
Abzugeben bei: 
Michaela Jarboua-Klammt, GS Altfraunhofen 
 
 
Anmeldeschluss 31.01.2024 
 



Einzugsermächtigung / SEPA – Lastschriftmandat 
(Ferienbetreuung Altfraunhofen) 

 
Zahlungspflichtiger: 
 
________________________________________________________________________ 
Name    Vorname 
 
________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
________________________________________________________________________ 
Postleitzahl/Ort 
 
________________________________________________________________________ 
Telefon / Mobilnummer 
 
 
Bankverbindung: 
 
________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber 
 
________________________________________________________________________ 
IBAN 
 
________________________________________________________________________ 
Name der Bank 
 
 
Zahlungsempfänger: 
 
________________________________________________________________________ 
Gläubiger 
 
________________________________________________________________________ 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
 
 

SEPA – Lastschriftmandat: 
Ich/Wir ermächtige/n die oben genannte Behörde, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die 
von der oben genannten Behörde auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     eigenhändige Unterschrift d. Kontoinhaber(s) 

      (bei Ehegatten beide) 


