
 
 Absender: 
 
 ……………………………………………..………. 
 (Name, Vorname des Erziehungsberechtigten) 
 
 …………………………………………………...…. 
 (Straße, Hausnummer) 
An die 
Verbandsgemeinde …………………………………………………….... 
- Jugendbüro - (Postleitzahl, Wohnort) 
Poststr. 23 
67480 Edenkoben …………………………………………………….... 
 (E-Mail) 

  
 …………………..………………………………….. 
oder per E-Mail an: (Rufnummer, erreichbar zur Betreuungszeit) 
clara.hettler@vg-edenkoben.de 

 
 

Anmeldung 
 

zur Ferienbetreuung für Kinder im Grundschulalter und 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates für den Einzug des Teilnahmebeitrages 

 
Hiermit beantrage ich, mein Kind ………………………………...…….......… Geb.Datum: …….…......…. Klasse ................ 
 

zu den nachfolgend angekreuzten Betreuungsangeboten in den Räumlichkeiten der Grundschule Edenkoben 
aufzunehmen: 

o Ostern 2024 (25.03 – 28.03.2024) 

o Pfingsten 2024 (21.05. – 24.05.2024) 

 

Besonderheiten bezüglich Gesundheit, Verhalten oder Ernährung? ................................................................................... 

 

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

     Mein Kind   o wird gebracht und abgeholt        o darf eigenständig kommen und gehen 
 

          - darf auf veröffentlichten Fotos oder Videos  

  o zu erkennen sein  o nicht zu erkennen sein 

 

Bitte beachten Sie: 

 - Die Betreuungszeiten sind jeweils montags bis freitags von 8 bis 16 Uhr. 
 - Ein warmes Mittagessen wird angeboten, bitte geben Sie Ihrem Kind ausreichend Getränke mit. 
 - Weitere Infos werden Ihnen rechtzeitig vorher per E-Mail zugesandt. 

 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige die Verbandsgemeindekasse Edenkoben, einmalig den Teilnehmerbeitrag in Höhe von 70,- € pro Woche 
(50,- € für weitere Geschwister) von der unten angegebenen Bankverbindung mittels Lastschrift einzuziehen. 
Die Gläubiger-Identifikationsnummer lautet: DE36VGV00000084681. Mit der Anmeldebestätigung informiert Sie die 
Verbandsgemeinde Edenkoben über den Einzug des Teilnehmerbeitrages und die Mandatsreferenznummer. 
 

Bankverbindung: 
 

Name der Bank:  ____________________________________________________________________________ 
 

 

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

 
_______________________________________     _________________________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigter und Kontoinhaber) 
 

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Nur ausfüllen, wenn der Kontoinhaber nicht identisch ist mit dem oben genannten Absender: 
 

______________________________________     _________________________________________ 
(Name) (Vorname) 
 
__________________________________________________________________________________ 
(Plz, Ort) 


