
 

FöV               

BETREUUNG AN DER SCHILLERSCHULE            
 
  Förderverein für Kinder und Jugendliche Heubach e. V.                 Adlerstr. 51/1                               Telefon   0 71 73 - 37 00  
                 73540 Heubach                            E-Mail info@foev-heubach.de    
                          www.foev-heubach.de   

 
                                                                                                           

Anmeldung   
 
 
Name des Kindes                                                                                   Geburtsdatum                  
 
Schule                                                                                                     Klasse 
 
Anschrift 
 
Telefon                                                                         E-Mail                                 
 
Erziehungsberechtigte(r)                                                                                                                     

 

Betreuungsform 

 

 
6.45 Uhr - 8.15 Uhr 
 

 
60 €  
Frühbetreuung  
Ferienbetreuung verbilligt 
 

 

Mo bis Fr  6.45 Uhr – 8.15 Uhr 
Mo, 15.20 Uhr – 17.00 Uhr 
Di,   15.20 Uhr – 17.00 Uhr 
Mi, Schulende – 17.00 Uhr 
Do, 15.20 Uhr – 17.00 Uhr 
Fr, Schulende – 17.00 Uhr 
 

 
150 €  
Komplettpaket 
5 Wochen Ferienbetreuung inklusive 

 

 
Mo,15.20 Uhr – 17.00 Uhr 
Di,  15.20 Uhr – 17.00 Uhr 
Do, 15.20 Uhr – 17.00 Uhr 
 

 
60 €  
Ferienbetreuung verbilligt 

 

 
Nur Mittwoch und Freitag 
Schulende – 17.00 Uhr 
 

 
100 €  
Ferienbetreuung verbilligt 

 

 
 

Betreuungsbeginn:    --------------------------------------------    
 
Betreuungskosten:    --------------------------------------------- 
 
Weitere Infos: ------------------------------------------------------ 
 
 
 
 

 



 
 
O Diesen Betrag überweise ich bis spätestens zum 5. des Monats auf   
    folgendes Konto:    Förderverein für Kinder und Jugendliche e.V. 
                                   Raiffeisenbank Rosenstein 
                                         IBAN: DE 15 613 617 22 00 72 777 001 
                                         BIC:    GENODES 1 HEU 

 
 
O Dieser Betrag soll im Lastschriftverfahren eingezogen werden 
 

 
Kontoinhaber 

 

 
Bank 

 

 
BIC 

 

Kontonummer 
(IBAN) 

 

 
 
O Ich bin darüber informiert, dass die Abmeldung zwei Monate vor  
    Betreuungsende erfolgen muss 
    Bei Nichteinhaltung müssen die Kosten vom Antragsteller übernommen  
    werden 
 
O Ein Antrag auf Gewährung einer Jugendhilfsmaßnahme wird abgegeben 
 
Mein Kind darf gemeinsam mit den Betreuern Aktivitäten         O ja  O nein 
außerhalb den Räumen des FöVs unternehmen 
 
Ich bin damit einverstanden, dass Bilder, die mein Kind           O ja  O nein 
zeigen, der Presse  
erscheinen    
 
Mein Kind darf im gemieteten Bus und privaten PKW               O ja  O nein 
mitfahren. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Mitarbeiter des FöVs     O ja  O nein 
mit Lehrern meines Kindes Kontakt aufnehmen  
 
 
 
Heubach, den --------------------------------------------- 
 
Unterschrift: ------------------------------------------------- 
 


