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ANMELDUNG für das Schuljahr 20 __ / 20 __ 
          (bitte angeben) 

 
 
 

BITTE GUT LESBAR AUSGEFÜLLT AN: mibtusch-leitung@outlook.de 
 
 
Angaben des Kindes __________________________________________________ 
    Nachname    Vorname 
 
 

__________________________________________________ 
    Geburtsort    Konfession/Religion 
 
 
Angaben der Eltern 
 
1. Erziehungsberechtigter:  __________________________________________________ 
    Nachname    Vorname 
 
 
2. Erziehungsberechtigter:  __________________________________________________
    Nachname     Vorname 
 
 
Adresse    _______________________________________________________ 
    Straße, Hausnr.    PLZ, Wohnort 
 
 
 

Telefon  _______________________________________________________ 
    privat     mobil 

 
 
E-Mail-Adresse _______________________________________________________ 

(bitte unbedingt angeben - ganz wichtig !!!) 
 
 
 
Eintrittsdatum zum  ___________________  Klasse: ____________________ 

 
           Monat           Jahr 

 
 
 
 
Ich / Wir benötige(n) Betreuung für  
(bitte ankreuzen) 
 

 2 Tage/Woche bis 15.30 Uhr  
(€ 60,00/mtl.*) 
 

 
5 Tage/Woche bis 15.30 Uhr (€ 
100,00/mtl.*) 
 

*Anmerkung: Die Beiträge sind ohne Gewähr, diese können sich zum neuen Schuljahr ggf. noch ändern!) 
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Wenn Sie Ihr Kind in mehreren Einrichtungen anmelden, geben Sie bitte an, in welcher 
Reihenfolge Sie die Einrichtung bevorzugen (1=erste Wahl, 2= zweite Wahl usw.):  
 

PRIO EINRICHTUNG 

  

MIB (Mittagsbetreuung e. V.) 
 

  

SchüMi (Schülermittagsbetreuung e. V.) 
 

  

Hort Turnerstraße 
 

  

Hort Waldschulstraße 
 

  

GT (Ganztagsklasse) 
 

 
Bedarf eines Platzes in der Mittagsbetreuung aufgrund 
 

         Berufstätigkeit beider Elternteile 
         alleinerziehend berufstätig 
         sonstiges  ________________________________________________________ 
 

 
 
Angaben zur Berufstätigkeit  
 
Arbeitgeber der Mutter __________________________________________________ 
    Name     Telefon 
 

     Vollzeit  Teilzeit, und zwar _______ Stunden/Woche 
 
 
Arbeitgeber des Vaters __________________________________________________ 
    Name     Telefon 
 
 
     Vollzeit  Teilzeit, und zwar _______ Stunden/Woche 
 
 
Geschwister    Anzahl: _______________ Alter: _______________________ 

 

 
Sind diese auch in einer Betreuung, wenn ja, in welcher? ____________________________ 
 
 
 
 

______________________________  _________________________________ 
Ort, Datum                              Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

 


