
BITTE RÜCKGABE BEI DER STADTVERWALTUNG EPPINGEN 
BIS 15.03.2026 

 
 
An die Stadtverwaltung Eppingen            Buchungszeichen:   5.0210._____________ 
Abt. Bildung & Betreuung 
                                    Pfingstferien 

   Anmeldung zur Schulferienbetreuung 
            im Zeitraum 26.05. – 05.06.2026 

 
 
 

 
 
Hiermit melde ich mein Kind / unsere Kinder für die Schulferienbetreuung in den Pfingstferien an.  
Die betreute Gruppe wird bei genügend Anmeldungen eingerichtet. Die Ferienbetreuung findet in den 
Räumen der GS im Rot statt. Trinkwasser wird durch einen Wasserspender gestellt (bitte geeignete Flasche 
mitbringen). Die Verpflegung muss in geschlossenen Verpackungen / Boxen mitgebracht werden. Buchbar 
sind jeweils ganze Wochen.  
 
Zeiten: Die Betreuung wird von 07:30 Uhr – 13:30 Uhr stattfinden. 

 
Die Anmeldung gilt nur für den genannten Zeitraum und ist keine Garantie auf einen Betreuungsplatz. 
 
BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN ! 
 

________________________________________________________________________    □ Alleiniges Sorgerecht 
Nachname, Vorname (1. sorgeberechtigte Person) 
 
________________________________________________________________________    
Nachname, Vorname (2. sorgeberichtige Person) 
 
________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer, PLZ und Ort  
 
______________________________    ______________________________________ 
Telefon     Email ( wichtig! ) 
 
 
Nachname, Vorname des Kindes :___________________________ geb.: _____________ Klasse: _________  
 
Schule: ______________________________________________ 
 
Nachname, Vorname des Kindes :___________________________ geb.: _____________ Klasse: _________  
 
Schule: ______________________________________________ 
 
 
 Bitte zutreffendes ankreuzen : 

Zeitraum VÖ Zeiten   
07:30 Uhr bis 13:30 Uhr 

Kosten pro Woche 
(insgesamt) 

26.05. – 29.05.2026 
(keine Betreuung am 25.05.2026 - Pfingstmontag) 

  
60,00 € 

 
01.06. – 05.06.2026 
(keine Betreuung am 04.06.2026 - Fronleichnam) 
 

  
60,00 € 

 

 

 

 

____________       ____________________________________    _____________________________________ 
Datum      Unterschrift:  1. sorgeberechtigte Person   Unterschrift 2. sorgeberechtigte Person  


