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Stadtverwaltung Schwetzingen       Stand September 2024 
Amt für Familien & Senioren, Kultur, Sport (Generationenbüro) 
Frau Mai 
Schlossplatz 4 
68723 Schwetzingen 
 

Anmeldung 
für das außerschulische Betreuungsangebot für schulpflichtige Kinder 

Die Anmeldung von Schulanfängern ist spätestens bis zum 30. April des Einschulungsjahres vor Ort in der 
außerschulischen Betreuung einzureichen.  Das Anmeldeformular ist in jedem Fall von beiden Elternteilen zu 
unterzeichnen. Für beide Elternteile sind jeweils eine Arbeitgeberbescheinigung beizufügen, aus der der Stun-
denumfang der Erwerbstätigkeit hervorgeht. Erziehungsberechtigte mit alleinigem Sorgerecht, belegen die-
ses bitte durch Vorlage des Gerichtsbeschlusses.     
Bei Erstanmeldung ist ein Nachweis über die Masernschutzimpfung vorzulegen, der seit  
März 2020 gesetzlich vorgeschrieben ist, um das Angebot der außerschulischen Betreuung in Anspruch nehmen 
zu können. 

      Buchungszeichen: 5.0225.00_________________ 
      (wird von der Stadtverwaltung ausgefüllt!) 

1. Anmeldung:   
 
Nachname des Kindes:  .......................................................................................................... 

Vorname des Kindes:   .......................................................................................................... 

Adresse:    .......................................................................................................... 

Geburtsdatum des Kindes:  .......................................................................................................... 

Klasse:    .......................................................................................................... 

Aufnahmetermin:    .......................................................................................................... 

Nur für die neuen Erstklässler: Werden die Schnupperwochen (2 Wochen vor der Einschulung) benötigt? 

      ja (bitte extra Anmeldung ausfüllen)  nein  

Ich/wir melden hiermit mein/unser Kind verbindlich für folgende Einrichtung an: 
 

 Südstadt-Grundschule      Zeyher-Grundschule 

 Nordstadt-Grundschule      Hirschacker-Grundschule 

 Kurt-Waibel-Förderschule 

 
 Verlässliche Grundschule von 7.30 Uhr bis 13.00 Uhr           (37,00 EUR/Monat) 

 Verlässliche Grundschule von 7.30 Uhr bis 14.00 Uhr           (49,50 EUR/Monat) 

 Verlässliche Grundschule von 7.30 Uhr bis 14.00 Uhr inklusive Mittagstisch          (130,50 EUR/Monat) 

 Ganztägige Betreuung von 7.30 Uhr bis 17.00 Uhr inklusive Mittagstisch           (219,50 EUR/Monat) 

 Ganztägige Betreuung von 7.30 Uhr bis 17.00 Uhr ohne Mittagstisch       (138,50,EUR/Monat) 

 Betreuung am Nachmittag von 13.00 Uhr bis 17.00 Uhr inklusive Mittagstisch       (173,50 EUR/Monat) 

 Betreuung am Nachmittag von 13.00 Uhr bis 17.00 Uhr ohne Mittagstisch             (92,50 EUR/Monat) 

Bitte halten Sie die von Ihnen gebuchten Betreuungszeiten ein, d.h. die Kinder sind p ü n k t l i c h abzu-
holen. 

 
Schwetzingen, ………………………  …………………………………         ……….……………………….. 
      Unterschrift Erziehungsberechtigte    Unterschrift Erziehungsberechtigte 
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2. Angaben der Eltern:  

Mail-Adressen der Eltern:                …………………………………………………………………………… 
       
                 …………………………………………………………………………… 
 

Alleiniges Sorgerecht   Mutter :   ja   nein            Alleiniges Sorgerecht     Vater :   ja   nein        

Name Mutter:  ………..…………………….… 

Vorname Mutter …………………………….….. 

Straße:  …………………………….….. 

PLZ Ort: …………………………….….. 

Telefon-Nr.: ………………………………... 

Notfalltelefon-Nr.: ………………………………... 

Name Vater: …………………………………. 

Vorname Vater: …………………………….…… 

Straße: …………………………….…… 

PLZ Ort: ……………………………...….. 

Telefon-Nr.: …………………………..……... 

Notfalltelefon-Nr.:   ………………………………..... 

3. Angaben des Kindes:  

Mein/unser Kind muss regelmäßig Medikamente einnehmen  ja   nein 
Wenn ja, welche und wie oft?  
(Wichtiger Hinweis: Diese Information dient nur zur Kenntnis der Betreuungskräfte und nicht zur Verab-
reichung!)  
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………..…... 
 
Mein/unser Kind hat Allergien      ja   nein 
Wenn ja, welche? 
 
……………………………………………………………………………………………………………….……... 
 
…………………………………………………………………………………………………………….…….….. 
 
Mein/unser Kind ist Vegetarier       ja   nein 
 
Mein/unser Kind darf Schweinefleisch essen     ja   nein 
 
Mein/unser Kind (zutreffendes bitte ankreuzen):  
 
 darf nach Ende der Betreuungszeit alleine nach Hause gehen 
 
 darf vor Ende der Betreuungszeit alleine nach Hause gehen 
 
 wird von uns nach Ende der Betreuungszeit abgeholt 
 
 zur Abholung meines/unseres Kindes ist folgende weitere Person berechtigt: 
 
………………………………………………………………………………………………………………….… 

Name und Anschrift der Person 
 
Notfalltelefonnummer der Person, die das Kind abholt:  …………………………………………………… 
 
 
Schwetzingen, ………………………………. …………………………………         ……….……………………….. 
      Unterschrift Erziehungsberechtigte    Unterschrift Erziehungsberechtigte 
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4. Hinweise zum Umfang der Aufsichtspflicht der BetreuerInnen  
sowie zur Satzung 

 
 
Die Aufsichtspflicht der BetreuerInnen in der Kernzeit- und Nachmittagsbetreuung (Hort an der Nord-
stadtgrundschule, flexible Nachmittagsbetreuung in der Südstadt- und Zeyherschule) beginnt mit der 
Übernahme des Kindes in den Räumlichkeiten der Kernzeitbetreuung und endet mit der Übergabe des 
Kindes in die Obhut eines Erziehungsberechtigten bzw. einer mit der Abholung beauftragten Person.  
 
Wird das Kind vom Erziehungsberechtigten nicht persönlich bei der Kernzeitbetreuung im Gruppen-
raum übergeben bzw. abgeholt, so beginnt die Aufsichtspflicht erst mit der tatsächlichen Anwesenheit 
des Kindes in der Kernzeitbetreuungsgruppe und endet mit Verlassen der Kernzeitbetreuungsräume. 
 
Auf dem Weg zur Kernzeitbetreuungsgruppe und im Anschluss daran auf dem Weg zum Klassenzim-
mer besteht keine Aufsichtspflicht der KernzeitbetreuerInnen.  
 
Die Satzung ist als Aushang in der jeweiligen Schule oder auf unserer Homepage unter 
(www.schwetzingen.de) zu finden.  
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

Erklärung 
 
Die o. g. Hinweise zur Aufsichtspflicht wurden von mir/uns zur Kenntnis genommen und in dieser 
Weise akzeptiert. 
 
Die beigefügten Informationen zur außerschulischen Betreuung habe ich vollinhaltlich zur Kenntnis ge-
nommen.  
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung an und habe diese vollinhaltlich zur Kenntnis genom-
men.  
 
 
 
 
 
Schwetzingen, ……………………  …………………………………         ……….……………………….. 
      Unterschrift Erziehungsberechtigte    Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
 
 
 
Bei Erstanmeldung ist ein Nachweis über die Masernschutzimpfung vorzulegen, der seit 01. 
März 2020 gesetzlich vorgeschrieben ist, um das Angebot der Außerschulischen Betreuung in 
Anspruch nehmen zu können. 
 

 
 

http://www.schwetzingen.de/


Stadtverwaltung Schwetzingen 
Amt für Familien & Senioren, Kultur, Sport (Generationenbüro) 
Frau Mai 
Schlossplatz 4 
68723 Schwetzingen 
 

Um das Angebot der außerschulischen Betreuung in Anspruch nehmen zu 

können, ist seit 01. März 2020 gesetzlich vorgeschrieben, einen Nachweis über 

die vollständige Masernschutzimpfung vorzulegen. 

 

Nachweis zur Masernschutzimpfung 

     

 

 

Schule  _________________________ 

 

Name:  _________________________ 

Vorname:  _________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ 

 

 Der Nachweis der Masernschutzimpfung wurde wie folgt erbracht: 

 Einsicht in Original-Impfpass 

 Kopie des Original-Impfpasses 

 Vorlage des Kinder-Untersuchungsheftes 

 Vorlage eines ärztlichen Attestes über die Impfung 

 Vorlage eines ärztlichen Attestes über die Genesung der Erkrankung 

 

 

 

________________________________________  

Unterschrift / Stempel der Einrichtung 

 

________________________________________ 

Ort, Datum  

 



Arbeitgeber-Bescheinigung  für einen 

Platz in der außerschulischen Betreuung  

 

Vor- und Nachname Kind 
 

Geburtstag Kind  

 

Name Erziehungsberechtigte/r           alleinerziehend, 

              wenn ja bitte ankreuzen 

 

Straße  

PLZ/Ort 

 

 Bescheinigung des Arbeitgebers  

 Name:       

ist seit / voraussichtlich ab                   bei uns beschäftigt  

mit        Wochenstunden  

Schichtarbeit                Ja   Nein 

 Das Arbeitsverhältnis besteht         befristet bis      unbefristet.   

 

 Bescheinigung der Agentur für Arbeit  

 Name:      ist seit     bei uns arbeitssuchend gemeldet. 

 

 Bescheinigung der Bildungseinrichtung/ Ausbildungsstätte 

 Name:      nimmt seit/ab     teil an  

        einem Integrationskurs / Sprachkurs           einer schulischen Ausbildung  

        Studium      einer betrieblichen Ausbildung  

 Bescheinigung Selbstständigkeit* 

 Ich bin seit/ab dem          selbstständig gemeldet als       

*Bitte entsprechenden Nachweis beifügen. 

 

 

 

 Ort und Datum      Stempel, Unterschrift (Arbeitgeber, Ausbildungsstätte, Schule, Selbstständiger) 

Die Arbeitgeberbescheinigung ist gleichzeitig mit dem Anmeldeformular für die außerschulische 
Betreuung vor Ort in der Kernzeit / Hort einzureichen.  

     



Arbeitgeber-Bescheinigung  für einen 

Platz in der außerschulischen Betreuung  

 

Vor- und Nachname Kind 
 

Geburtstag Kind  

 

Name Erziehungsberechtigte/r           alleinerziehend, 

              wenn ja bitte ankreuzen 

 

Straße  

PLZ/Ort 

 

 Bescheinigung des Arbeitgebers  

 Name:       

ist seit / voraussichtlich ab                   bei uns beschäftigt  

mit        Wochenstunden  

Schichtarbeit                Ja   Nein 

 Das Arbeitsverhältnis besteht         befristet bis      unbefristet.   

 

 Bescheinigung der Agentur für Arbeit  

 Name:      ist seit     bei uns arbeitssuchend gemeldet. 

 

 Bescheinigung der Bildungseinrichtung/ Ausbildungsstätte 

 Name:      nimmt seit/ab     teil an  

        einem Integrationskurs / Sprachkurs           einer schulischen Ausbildung  

        Studium      einer betrieblichen Ausbildung  

 Bescheinigung Selbstständigkeit* 

 Ich bin seit/ab dem          selbstständig gemeldet als       

*Bitte entsprechenden Nachweis beifügen. 

 

 

 

 Ort und Datum      Stempel, Unterschrift (Arbeitgeber, Ausbildungsstätte, Schule, Selbstständiger) 

Die Arbeitgeberbescheinigung ist gleichzeitig mit dem Anmeldeformular für die außerschulische 
Betreuung vor Ort in der Kernzeit / Hort einzureichen.  

     



Bitte bis 30.04.2024 in der außerschulischen Betreuung abgeben! 
 

Anmeldung für die „Schnupperwochen“  der neuen Erstklässler             
zum Schulbeginn am 16.09.2024 

 
 

Vor- und Zuname des Kindes:  

 
Telefon-Nr. für Notfälle:   
 
E-Mail Adresse der Eltern:    ____________________________________________________  
 
Schule in die das Kind geht:   
 
 

Anmeldung für 2 Schnupperwochen vor Beginn der Einschulung möglich. 
 

Bitte kreuzen Sie an, in welcher Woche, bzw. an welchen Tagen, Sie eine Betreuung 
benötigen / in Anspruch nehmen wollen. (Eine Teilnahme am Mittagessen ist in dieser Zeit 

nicht möglich.) 
 
 

02.09. – 06.09.2024 
(letzte Ferienwoche) 

 

 

Betreuung nur am Vormittag zwischen 8.00 und 12.00 Uhr 
 
                                                                           
Montag        Dienstag            Mittwoch          Donnerstag        Freitag 

 

 
 

09.09 – 13.09.2024 
(1. Schulwoche) 

Betreuung der Kinder in der 
jeweiligen Kernzeit der 

Zielschule 

 

Betreuung nur am Vormittag zwischen 8.00 und 12.00 Uhr 
 
                                                                           
Montag        Dienstag            Mittwoch          Donnerstag        Freitag 

 

 

Abholung der Kinder: 
 
Wird ihr Kind von der Betreuung abgeholt?                ja 
 
                        nein, es darf alleine nach Hause laufen 
 
Wenn ja, von wem?                        ________________________________ 
 
 

 
  ____________________         ___________________ 
Ort, Datum               Unterschrift aller Erziehungsberechtigter 
 
 

 
Bitte die Notfall-Nummern abtrennen und zu Hause griffbereit aufbewahren 
======================================================================= 
 

Telefonnummern für Notfälle- Außerschulische Betreuung 

 
Nordstadt-Schule: 06202 / 57 47 8 42   /   Handy Nordstadt: 0152 / 28879724 
Handy Südstadt: 0152 / 28873733 
Hirschacker-Schule: 06202 / 94 70 376 /  Zeyher Schule: 06202 / 60 700 16 u. 01577 – 9828215 
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1. Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in)
Familienname/Firma Vorname

4. Ergänzungen

UnterschriftOrt, Datum

Ort

E-Mail (Angabe freiwillig)Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig)

Straße Hausnummer PLZ  

SEPA-Basislastschrift (Core)-Mandat

Gläubiger- 
Identifikations-Nr.

Gläubiger/in

2. Bankverbindung

3. SEPA-Basislastschrift 

Mit freundlichen Grüßen

Mandatsreferenz

IBAN BIC Name des Kreditinstituts

einmalig eine Zahlung
wiederkehrende Zahlungen

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungsempfänger,

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unseren) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein (unser) Konto 
gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 

Ihr PDF-Anzeigeprogramm ist möglicherweise nicht kompatibel für ausfüllbare PDF-Formulare. http://www.form-solutions.net/hilfeIhr PDF-Anzeigeprogramm ist möglicherweise nicht kompatibel für ausfüllbare PDF-Formulare. http://www.form-solutions.net/hilfe
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