
FÖRDERVEREIN DER 

GUTENBERGSCHULE 
RIEDERICH 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Verbindliche Anmeldung zur Mittagsbetreuung 
(Gewünschte Betreuung bitte ankreuzen,  
Name des Kindes__________________________________ Klasse:_____________ 
 
Straße_______________________________ Ort____________________________ 
 
Tel.______________ Handy:______________  Nottelefon:_____________________ 
 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
 

Kernzeit 
7.00 – 7.30 Uhr 

 
 

    

Kernzeit 
7.30 – 8.20 Uhr 

 
 

    

Kernzeit 
11.50 – 13.00 Uhr 

     

Mittagsbetreuung 
13.00 – 14.00 Ur 

 
 

    

Hort 
14.00 – 15.30 Uhr 

 
 

Unterricht 
in den 
Klassen 
1-4 

   

Mit Mittagessen   
 

    

Mein Kind darf nach Hause 
laufen 

 
 

    

Mein Kind wird abgeholt! Uhrzeit: 
 

Uhrzeit: Uhrzeit: Uhrzeit: Uhrzeit: 
 
 

 
Besondere Hinweise (Allergien/Krankheiten/etc…): 
 
 

 
 

 
 
       ______________________________ 
       Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte (r) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Einzugsermächtigung für die Betreuungskosten in der Gutenbergschule 
Riederich: 
 
 
Name des Kontoinhabers: ______________________________ 
 
 
Bank:     _________________________________________ 
 
 
Konto Nr. _________________________________________ 
 
 
BLZ:  _________________________________________ 
 
 
 
 
Ich/Wir sind damit einverstanden, dass der Betrag von ________€ widerruflich 
vom oben genannten Konto abgebucht wird. 
 
 
       ______________________________ 
       Datum/Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 


