
Datenschutz: Die Gemeindeverwaltung Angelbachtal erhebt und verarbeitet die o.g. Daten zum Zwecke der Ferienbetreuung. Die 

Daten werden nur intern und an Verantwortliche der Ferienbetreuung weitergegeben. Die Einwilligung erteilen Sie auf freiwilliger 

Basis und sie kann jederzeit widerrufen werden. Verweigern Sie die Abgabe der Daten, ist eine Ferienbetreuung Ihres Kindes durch 

die Gemeinde Angelbachtal nicht möglich. 

 

Ferienbetreuung in den Oster- und Pfingsttferien  
Anmeldeschluss – 1.3. (Ostern) 26.4. (Pfingsten) 

 

Die Ferienbetreuung findet in der Sonnenbergschule von 7.30 bis 13.30 Uhr (19,50 € pro 
Tag) statt. Bei Bedarf kann zusätzlich eine Betreuung von 13.30 Uhr bis 16.30 Uhr für 8,70 
€ pro Tag angeboten werden. Bitte senden Sie das Formular bis zum Anmeldeschluss an 
die Gemeindeverwaltung, Schlossstr. 1, 74918 Angelbachtal oder per Fax: 07265/912033. 
Im Internet finden Sie das Formular unter www.angelbachtal.de unter „Aktuelles“ und können es 
per Mail zurückschicken an Maren.Hartmann@Angelbachtal.de. Die Anmeldung ist dann verbindlich. 
Telefonische Auskünfte erteilt Frau Hartmann 07265/912039. Die Ferienbetreuung findet 
nur statt, wenn genügend Anmeldungen vorliegen. 
 

Name und Geb.datum des Kindes:   _______________________________  
 
Tel.:  _________ e-Mail:   _______________________________________ 
 
Name/ Anschrift der Eltern     ____________________________________________ 
 
Foto meines Kindes, dürfen veröffentlicht werden:  Ja   Nein  
 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur Ferienbetreuung an. Bitte kreuzen Sie Ihre 
Wünsche an:    
 

 Mo., 25.4. Di. 26.4. Mi.,27.4. Do., 28.4. 
Vorm. 07.30 – 13.30 Uhr     

Nachm. 13.30 – 16.30 Uhr     

 

 Mo., 20.5. Di., 21.5. Mi., 22.5. Do.,  23.5. Fr., 24.5. 
Vorm. 07.30 – 13.30 Uhr      

Nachm. 13.30 – 16.30 Uhr      

 

SEPA- Lastschriftmandat 
 

Die Gemeindekasse Angelbachtal (Gläubiger-ID: DE42ZZZ00000162561) wird hiermit 

ermächtigt, die Ferienbetreuung für 

 ______________________________         _________________  

 Name, Vorname (Kind)      Geb.datum 
  

von folgendem Konto abzubuchen: 
 

 IBAN:  ___________________________________________  

 

 Kontoinhaber: ___________________________________________ 

   Name, Vorname (Eltern) 

 __________________________________________  ______________ 

 Adresse (Straße, Hnr., PLZ, Ort)   Telefon 

 

 Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung   einmalige Zahlung 
 

       _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
          
       Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 
 


