
Ferienbetreuung – Sommerferien 2024 

 Anmeldung 
Hiermit melde ich mein Kind für die Ferienbetreuung verbindlich an.

Kind (bitte für jedes Kind ein eigenes Formular ausfüllen)

__________________________________ __________  

Name Alter w m 

__________________________________ 
Vorname 

Personensorgeberechtigt/Eltern (Mutter/Vater)

__________________________________ 
Name

__________________________________ 
Vorname

____________________________    ____ 
Straße Hausnummer

_________   ______________________ 
Postleitzahl Wohnort

__________________________________ 
Telefonnummer

__________________________________ 
E-Mail

__________________________________ 
Name

__________________________________ 
Vorname

____________________________    ____ 
Straße Hausnummer

_________   ______________________ 
Postleitzahl Wohnort

__________________________________ 
Telefonnummer

__________________________________ 
E-Mail

__________________________________________________________________________ 
Erreichbarkeit im Notfall 

Betreuungszeiten 

Mein Kind soll an den folgenden Tagen betreut werden. 



Woche 1, 25.07. und 26.07.2024, jeweils 07:30 Uhr bis 14:30 Uhr 

Do Fr 

 Woche 2, 29.07. – 02.08.2024, jeweils 07:30 Uhr bis 14:30 Uhr 

Mo Di Mi Do Fr 

 Woche 3, 05.08. – 09.08.2024, jeweils 07:30 Uhr bis 14:30 Uhr 

Mo Di Mi Do Fr 

 Woche 4, 26.08. – 30.08.2024, jeweils 07:30 Uhr bis 14:30 Uhr 

Mo Di Mi Do Fr 

 Woche 5, 02.09. – 06.09.2024, jeweils 07:30 Uhr bis 14:30 Uhr 

Mo Di Mi Do Fr 



 

Standort: Turmbergschule Königshofen, Bodelschwinghstr. 17, 97922 Lauda-Königshofen 

Kosten: 85,00 € pro Woche / 17,00 € pro Tag, inklusive Verpflegung 

 

 

Wichtige Hinweise: 

 Das Angebot richtet sich an Grundschulkinder aus Lauda-Königshofen 

 Falls es weniger als 10 Anmeldungen pro Betreuungswoche gibt, behalten wir uns vor, 

das Angebot nicht durchzuführen 

 Falls es mehr Anmeldungen als Plätze gibt, erfolgt die Platzvergabe nach folgenden 

Kriterien: 

o Vorrang haben Kinder aus der Klasse 1, sowie deren Geschwister 

o Nachfolgend Kinder aus der jeweils nächst höheren Klassen, sowie deren 

Geschwister 

o Bei Kapazitätsreserven können Grundschulkinder mit Wohnsitz außerhalb von 

Lauda-Königshofen aufgenommen werden 

 Die Rechnung erhalten Sie zusammen mit der Anmeldebestätigung. Die Kosten für die 

Ferienbetreuung werden im Voraus fällig. 

 Bei Abmeldung (Stornierung) erheben wir 20 € Bearbeitungsgebühren. 

 

 

Steuerklausel im Hinblick auf die Änderungen des § 2 b UStG 

Sofern die Finanzverwaltung für einzelne Leistungen des Vertrags / der Satzung / der 

Gebührenordnung eine Steuerbarkeit und Steuerpflicht annehmen sollte, verstehen sich die 

genannten Beträge/Entgelte/Gebühren als Nettobetrag (Bemessungsgrundlage) zzgl. der 

jeweils gesetzlich geschuldeten Umsatzsteuer. Der leistende Unternehmer ist in diesem Fall 

auch nachträglich unter Beachtung anderer gesetzlicher Grundlage berechtigt, die 

Umsatzsteuer vom Leistungsempfänger nachzufordern. 

 

 

Mit nachstehender Unterschrift melde ich mein Kind verbindlich an und erkläre, die 

Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen zu haben. 

__________________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Ort, Datum 

__________________________________ __________________________________ 
Unterschrift Personensorgeberechtigter Unterschrift Personensorgeberechtigter 

 

 

 

 

Anmeldefrist: 07.06.2024 

 

Rückgabe der Anmeldung an: 

 
 
Stadt Lauda-Königshofen 
Sachgebiet 1.2 
Marktplatz 1 
97922 Lauda-Königshofen 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Die Betreuung findet in kommunaler 

Trägerschaft durch die Stadt Lauda-

Königshofen statt. 

 

Kontakt: 

   09343/501-5955 

@   familienzentrum@lauda-

koenigshofen.de 
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