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ANMELDEBOGEN 
für die Mittagsbetreuung an der Grundschule Kronwinkl  

für das Betreuungsjahr 20___/20___ 
Träger: Gemeinde Eching, Viecht, Hauptstraße 12, 84174 Eching, Tel. 08709 / 9247-0 

 

Anmeldung ab: ____________________ 

Kind 

Familienname  

Vorname  

Geburtsdatum  

Adresse 

 
 
 

Klassenstufe ab September 1.Klasse            2. Klasse              3. Klasse               4. Klasse  

Geschwister  

Benötigte Betreuungstage  
pro Woche  
(voraussichtlich) 

Montag       Dienstag         Mittwoch        Donnerstag         Freitag Anzahl: 

 

 

 

Erziehungsberechtigte 

Familienname 

  
 

Vorname 

  

Anschrift 

 
 
 

 

Sorgeberechtigt 

o ja 
o nein 

o ja 
o nein 

Arbeitszeit 

o Vollzeit 
o Teilzeit  

 

Ein Arbeitszeitnachweis des Arbeitgebers ist 
mit der Anmeldung vorzulegen. 
(bzw. Selbstständigkeitsnachweis) 
 

         wurde der Mittagsbetreuung vorgelegt 

o Vollzeit 
o Teilzeit  

 

Ein Arbeitszeitnachweis des Arbeitgebers ist mit 
der Anmeldung vorzulegen. 
(bzw. Selbstständigkeitsnachweis) 
 

         wurde der Mittagsbetreuung vorgelegt 

Telefonnummer  
Privat 
Mobil 

  

Telefonnummer 
Beruflich 

  

E-Mail-Adresse 
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Folgende Unterlagen liegen dem Anmeldebogen bei: 
 

 Buchungsbeleg 

 

 Arbeitszeitnachweis/e 
 

             Sorgerechtserklärung (bei alleinigem Sorgerecht) 
 

             Bestätigung Kenntnisnahme Mittagsbetreuung  
 

             Datenerhebungsbogen 
 

 

 

 

 

 

Hinweis nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung: 

Verantwortlich für die Verarbeitung dieser Daten ist die Gemeinde Eching, Viecht, Hauptstraße 12, 

84174 Eching, E-Mail: gemeinde@eching-ndb.de, Tel.: 08709/9247-0.  

Die Daten werden im Rahmen des obengenannten Zwecks erhoben.  

Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer  

Daten können Sie im Internet unter https://www.eching-ndb.de/informationsblaetter-zum-datenschutz abrufen. 

Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von Ihrem zuständigen Sachbearbeiter.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Ich/Wir habe/n alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht und teile/n ent-

scheidende Änderungen sofort mit.  

 

 

 

 

 

…………………………………………   ……………………………………………………………………………….  
Ort, Datum      Unterschrift der Personensorgeberechtigten  
 
 

……………………………………………………………………………….  
Unterschrift der Personensorgeberechtigten  

 

 

 

 


