
F Ö R D E R V E R E I N    R O T B U C H E N S C H U L E    e. V. 
 

Verwaltung Mittagsbetreuung                                                                        
Otto-Boner Sabine                                                              
Haselburgstr. 9   81545 München                                      email: mib-rotbuchen-schule@web.de 
                                                                                                                                                                                             

Antrag zur Aufnahme in die Mittagsbetreuung                                             c 

 
 
 
_______________________________________________________        ______________                                                                       ______                                                                                            
(Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten 1)                   (Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten 2) 
 
 
____________________________________________________________________           _______________________       _____              __ 
(Str.nr.)                                                                                                                                       (PLZ/Ort)                                   
 
___________________                 _____  _________________________          __________________________________________________ 
(Tel.-Festnetz-Nr.)                                                                                                 (Handy-Nr.) 
 
Email-Adresse:                                                                                           __                                       ________________   
                                                                                                           
                                               
                                                                                              
Verbindliche Anmeldung für das Kind: 
 
Name, Vorname: ______________________________________________________________  
 
                                                  
Geb.datum: _____________________        Klasse:  ______                ab:  _________________  
 
                                           
 
Mein/Unser Kind benötigt folgenden Betreuungszeitraum:              
                    
Betreuung ab Unterrichtsende bis 16.00 Uhr:         □   5-Tage           180,- €   
      

Betreuung ab Unterrichtsende bis 17.00 Uhr:         □    5-Tage          200,- € 
 
Der Monatsbeitrag von  ______  €  wird zum 1. d.M. per Sepa-Lastschrift eingezogen. 
             
Beiträge sind für 12 Monate/Jahr zu entrichten, auch für unterrichtsfreie Zeiten. 
Die Mitgliedschaft beginnt zum 1. eines Kalendermonats.  
Es gilt eine 4-wöchige Kündigungsfrist zum Monatsende.  
Eine Kündigung kann von beiden Seiten ausgesprochen werden. 
Bei Zahlungsverzug von 2 Monaten wird die fristlose Kündigung ausgesprochen. 
 
Eine Woche nach erfolgter Aufnahme sind ein einmaliger Aufnahmebeitrag von € 150,- sowie 
eine Kaution von € 200,- zu leisten. Beide Beträge werden ebenfalls per Lastschrift 
eingezogen. 
 

Nach Austritt aus der Mittagsbetreuung erfolgt die Rückzahlung der Kaution nach positiver 
Bilanzierung des Beitragskontos.  
 
 
___________________________________ 
(Ort, Datum)                                                                                                                          
 
 
___________________________________             ___________________________________ 
(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)                                                        (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 
 
                                                                                                                             ===)===) bitte wenden   ===)===)     



                            
 
 
AllgemeineAngaben: 
 
Alleinerziehend:                □  ja               □  nein         
 
Sorgeberechtige/r:               □ Mutter      □ Vater 
 
 
Berufstätigkeitsnachweis/Arbeitgeberbescheinigung des/der Erziehungsberechtigten 
 
Erziehungsberechtigter 1:    □ liegt vor                            □ wird binnen 2 Wochen nachgereicht  
 
                                             □ selbständig als  _______________________________________ 
                                                (mit Nachweis)                    
 
Erziehungsberechtigter 2:    □ liegt vor                            □ wird binnen 2 Wochen nachgereicht  
 
                                             □ selbständig als  _______________________________________ 
                                                (mit Nachweis)         
           
Elternzeit:                            □     Erziehungsberechtigter 1: _____________________________ 
                                                                                                                      (Zeitraum) 
 
                                             □     Erziehungsberechtigter 2: _____________________________ 
                                                                                                                      (Zeitraum) 
 
 
Geschwisterkind in der MiB: □  nein          □ ja   ___________________________________    
                                                                                                 (Name / Gruppe) 
 
 
Weitere Anmeldungen sind erfolgt für: 
 
Horte an der Rotbuchenschule:   
□  nein      
    
□  ja              
                          
Weitere Schule:               □  nein          □ ___________________________________________ 
                                                                                                 (Name der Schule) 
 
 
Wurde ein Gastschulantrag gestellt:            □  nein              □  ja  (an die Rotbuchenschule)  
                                                                                                                                                                             
Vorzeitige Einschulung/Korridorkind:         □  nein              □  ja                                  
 
                    
Umstände, die besonders zu beachten sind: (z.B. gesundheitliche Probleme, Allergien) 
 

___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________ 


