
Anmeldung  
Ferienbetreuung 

 

Herbstferien 03. – 07.11.2025 
Buß- und Bettag 19.11.2025 

 
(bitte bis spätestens 19. Oktober 2025 an die Gemeinde Eisingen zurück) 
Rückfragen bei der Gemeindeverwaltung Eisingen, Telefon 09306/9063-26 
 

An die 
Gemeinde Eisingen, Pfarrer-Henninger-Weg 10, 97249 Eisingen 
rathaus@eisingen.bayern.de  

 
 
 
Vor-, Zuname des/der Sorgeberechtigten   
   
   
Straße Hausnummer 
   
   
PLZ      Wohnort  e-mail (für Bestätigung) 
   
  

Telefon (Privat) Telefon (in der Betreuungszeit ) 
 
Hiermit melde(n) ich/wir mein/unser Kind  
 
 
Vor,-Zuname 

 
O zur Ferienbetreuung am Buß- u. Bettag von 8.00 – 14.00 Uhr verbindlich an.  

Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, für die Ferienbetreuung als Elternbeitrag eine Gebühr von 
10 € zu zahlen. 

 
O zur Ferienbetreuung in den Allerheiligenferien von 8.00 – 14.00 Uhr verbindlich an.  

Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, für die Ferienbetreuung als Elternbeitrag eine Gebühr von 
30 € zu zahlen. 

 
O zur Ferienbetreuung in den Allerheiligenferien von 8.00 – 16.30 Uhr verbindlich an.  

Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, für die Ferienbetreuung als Elternbeitrag eine Gebühr von 
50 € zu zahlen. (findet nur bei ausreichender Teilnehmerzahl statt!) 

 
 



Informationen zum Datenschutz finden sie auf der Homepage der Gemeinde Eisingen unter www.eisingen.de 

Ich/Wir ermächtige(n) die Gemeinde Eisingen, diese Gebühr mittels Lastschrift einzuziehen: 
 

Name und Anschrift des 
Geldinstitutes_________________________________________________________________ 

IBAN ___ ___ ___ ___ ! ___ ___ ___ ___ ! ___ ___ ___ ___ ! ___ ___ ___ ___ ! ___ ___ ___ ___ ! ___ ___  

BIC ___________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber ______________________________________________________________ 
 

 
 
Wenn ein Notfall eintritt und ich/wir nicht sofort erreichbar bin/sind, kann folgende Kontaktperson 
verständigt werden: 
 
 
 
Vor-, Zuname    
   
   
   
Bezugsperson ist (z. B. Großeltern, Nachbar )   
   
   
   
Straße Hausnummer 
   
   
PLZ      Wohnort   
   
   
   
Telefon    

 
   
  
  
Ort, Datum  
  
  
  
Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 

 
 


