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Angaben zum Kind und der Familie: 
 
Vor- und Nachname des Kindes .................................................................................... 
 
Geb.- Datum .............................................................  Klasse …………………… 
 
Name / Anschrift der Eltern (Personensorgeberechtigten) 
 
.......................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................... 
 
Betreuungsbeiträge MiB Uttenreuth ab dem Schuljahr 2022/2023: 
Betreuung von Schuldende bis 15:00 Uhr  
 

☐ 38,00 € für 1-2 Tage pro Woche  

☐ 56,00 € für 3 Tage pro Woche 

☐ 94,00 € für 4-5 Tage pro Woche 

☐ 28,50 € für 1-2 Tage pro Woche für Geschwisterkind  

☐ 42,00 € für 3 Tage pro Woche für Geschwisterkind 

☐ 70,50 € für 4-5 Tage pro Woche für Geschwisterkind  

 

Der Beitrag wird für 11 Monate pro Jahr erhoben. Diese Gebühr ist unabhängig von der 
tatsächlichen Anwesenheit des Kindes jeweils im Voraus zu Beginn des Monats fällig. Der 
Betrag wird per Bankeinzug erhoben. Bei Eintritt während des Monats ist ein ganzer 
Monatsbeitrag zu entrichten. 

Wir benötigen für unsere Tochter/unseren Sohn ab dem Schuljahr 2022/2023 
eine Betreuung bis: 
 

Tag: Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

      

 

Wir haben unsere Tochter/unseren Sohn für das Schuljahr 2022/23 noch bei 

einer anderen Betreuung angemeldet (bitte ankreuzen): ja□ nein□ 

 

Anmerkungen der Eltern: ………………………………………………………………………. 

........................................................................................................................................... 
 
 
.................................................................................................................. 
Datum, Unterschrift des/der Personensorgeberechtigte/n 


