Betreuung in den Osterferien 2026

Verbindliche Anmeldung

Bitte bis spatestens zum 11.03.2026 abgeben.

Voraussetzung fir die Anmeldung: der NBH muss eine Einzugsermachtigung vorliegen!

Name: Geburtsdatum:
Vorname: Klasse:

Stral3e: Schule:

PLZ: Telefon Eltern privat:
Wohnort: Telefon Eltern Handy:
Email

Adressen, Telefonnummern fir den Notfall :
(Beruflich, GroReltern, Verwandte, Nachbarn)

Bitte die gebuchte Woche ankreuzen:

[] Woche 1: Mo, 30.03. — Do, 02.04.2026
[] Woche 2: Di, 07.04. — Fr, 10.04.2026
Kosten:

Ihr Kind erhalt ein warmes Mittagessen, bestehend aus Haupt- und Nachspeise. Die Gebihr be-
tragt:

Woche 1: 80,-€, ermaRigt 75,-€ fir das 2. Kind in der Betreuung.
Woche 2: 80,-€, ermaRigt 75,-€ fir das 2. Kind in der Betreuung

Die Kosten werden zu Beginn der Betreuung von Ihrem Konto abgebucht.

Mein Kind wird abgeholt ] Mein Kind geht allein nach Hause [ ]

Umstande, die besonders zu beachten sind:
z.B. gesundheitliche Probleme; Allergien

Ich weilR, dass ich jede Anderung schriftlich mitteilen muss. Die Elterninformation habe ich gelesen
und bin damit einverstanden.

Datum: Unterschrift:

Nachbarschaftshilfe UnterschleiRheim e.V.
Alexander-Pachmann-Str. 40 / 85716 UnterschleiBheim / 0176/56931801 / ckellner@nbh-ush.de / www.nbh-ush.de



Betreuung in den Osterferien 2026

An die Eltern/Erziehungsberechtigte der Schuler/innen in der Mittagsbe-

treuung der Nachbarschaftshilfe Unterschleil3heim

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtige,

wir planen fir die Schiler der Ferienbetreuung kleinere Ausfliige z.B. in den Rolf-Zeitler-Park, Bergl-
wald, Spielplatze in der Umgebung. Bei anderweitigen Ausfligen holen wir eine entsprechende Ge-
nehmigung separat ein.

Da diese Veranstaltungen aufRerhalb des Schulgelandes stattfinden, missen wir aus versicherungs-
rechtlichen Grinden lhr Einverstandnis einholen.

Bitte flllen Sie den unteren Abschnitt aus und geben ihn mit der Anmeldung ab.

Mit freundlichen GrifRen

Nachbarschaftshilfe UnterschleiRheim e.V. Ihr Ferienbetreuungsteam

Ich bin mit der Teilnahme meines Kindes an den Ausfligen einverstanden OJa /O Nein

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Nachbarschaftshilfe UnterschleiRheim e.V.
Alexander-Pachmann-Str. 40 / 85716 UnterschleiBheim / 0176/56931801 / ckellner@nbh-ush.de / www.nbh-ush.de



