
Verwaltungsgemeinschaft _______________________________________
Eibelstadt Vor-und Zuname des/der Erziehungsberechtigten
Marktplatz 2
97246 Eibelstadt _______________________________________

Straße / Hausnummer

____________________________________
PLZ/ Ort

_______________________________________
Telefonnummer

_______________________________________
Handynummer

Hiermit bestätige/n ich/wir schriftlich für das Schuljahr _______________________________ für

mein/unser Kind _________________________________________ geb. am ________________

Klasse (im Schuljahr der Buchung) _______________

die verbindliche Annahme des Betreuungsplatzes in der Mittagsbetreuung (MiBe). 

Ich/Wir bestätige/n folgende Angaben zum Betreuungsangebot:  

Ich/Wir bestätige/n hiermit die von mir/uns im Bürgerservice Portal angegebenen 
Buchungsangaben für das kommende Schuljahr.

Wir haben parallel mind. ein weiteres Kind in der MiBe angemeldet (20 % Preisnachlass 
auf das Jüngere).

Wir hatten bereits im letzten Schuljahr ein Kind in der MiBe angemeldet. In diesem Fall
benötigen  wir  kein  neues  Sepa-  und  Steckbriefdokument,  sofern  sich keine
Änderungen  der  bereits  bekannten  Daten  ergeben  haben.  Bei  Änderungen  der
Bankverbindung reichen Sie  bitte  das unterschriebene Sepa-Mandat  im Original  ein (s.
Hinweis Erstanmeldung).

Dies ist meine/unsere Erstanmeldung in der MiBe Eibelstadt.
Achtung Hinweis: In diesem Fall sind Sie verpflichtet, das unterschriebene Sepa-Mandat
auszudrucken und im Original an die Verwaltungsgemeinschaft Eibelstadt, Marktplatz 2,
97246 Eibelstadt (z.H. Sachbearbeiter/in Mittagsbetreuung Kämmerei) zu senden.

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der aktuellen Benutzungs- und Gebührensatzung der 
Mittagsbetreuung in der jeweils gültigen Fassung einverstanden. Die Satzungen ist auf unserer 
Homepage zu finden unter: www.vgem-eibelstadt.de  → Bildung und Soziales → Mittagsbetreuung
→ Anmeldung und Kosten. Beides kann auch im Rathaus und in der Einrichtung eingesehen 
werden.

______________________________________________________________________________

Ort; Datum Unterschrift Unterschrift
Erziehungsberechtige/r Erziehungsberechtige/r

Zurückzusenden an:
mittagsbetreuung@vgem-eibelstadt.bayern.de 

BETREUUNGSVERTRAG
-

MITTAGSBETREUUNG
EIBELSTADT
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