
Schulkindbetreuung 

Änderung der Betreuung und Verpflegung 

 
Name der Schulkindbetreuung  

 

Angaben über das Kind 

Name      Vorname 

Geburtsdatum     Klassenstufe 

 

Angaben des/der Personenberechtigten 

Name      Vorname 

 

Änderung Betreuungsumfang 

     3 Tage  4 Tage  5 Tage 

Frühbetreuung 

Betreuung ab Schulende bis 16 Uhr 

 

Stadtpass (Kopie beilegen) A    B  C   

Stadtpassnummer _______________  gültig bis ____________ 

 

Das monatliche Verpflegungsentgelt wird entsprechend dem ausgewählten Betreuungsumfang festgelegt.  

Die Benutzungsordnung der Schulkindbetreuung und die jeweils gültigen Entgeltregelungen zur Kinderbetreuung und Verpflegung 

(Mittagstisch, Zwischenmahlzeit/Snack) wird durch die nachfolgende Unterschrift in der jeweiligen aktualisierten Fassung 

weiterhin anerkannt. 

 

Änderungen Sonstige Angaben 

Anschrift:    Straße     PLZ   Ort  

E-Mail:      Telefon/Mobil: 

weitere im Haushalt lebende Kinder: 

Name     Geburtsdatum  

Name     Geburtsdatum  

Name     Geburtsdatum 

 

Die Änderung tritt zum ___________________ in Kraft. 

Das bereits erteilte SEPA-Lastschriftmandat ist Bestandteil dieser Änderung. Ich/Wir sind mit der Speicherung unserer Daten 

durch die Stadt Leinfelden-Echterdingen einverstanden. Meine/unsere Daten werden nur für Zwecke, die die Betreuung betreffen 

verwendet. Eine Weitergabe an Dritte ist nicht zulässig. 

 

____________________   _______________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten 

     (bei zwei Personensorgeberechtigten müssen beide unterschreiben) 

 

_______________________________________ 

     Unterschrift der Einrichtungsleitung 
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