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Formular gültig ab März 2026 
Staufenbergschule 
Staufenbergstr. 91 
74081 Heilbronn  
Betreuung vor Ort: 07131-2034921 
 
 

Ganztagsschule in Wahlform* 
* Träger: TSG 1845 Heilbronn e.V. 
 

❒  Aufnahmevertrag ab  ..............................................  (Monat/Jahr) 
 

❒  Änderungsvertrag zum  .........................................  (Monat/Jahr) 

Art der Änderung 

❒ Anmeldeblöcke   ❒ Anschrift   ❒ Bildung- und Teilhabe Berechtigung (BuT) (siehe Seite 6) 

❒ Abmeldung zum (Datum) ............................................................. §5 Absatz 2a&b der Benutzungsbedingungen sind zu beachten. 

❒ Sonstiges  .........................................................................................................................................................................  

 

Angaben zur Schülerin / zum Schüler 

Name  ...................................................................................................................................................................................  

Vorname(n)  ..........................................................................................................................................................................  

Straße/Nr.  ............................................................................................................................................................................  

PLZ/Ort  ................................................................................................................................................................................  

Geburtsdatum  ....................................  Geschlecht  .......................................................... Klasse  ......................................  

Geschwisterkinder**  ...........................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................... ** vgl. § 8 Abs. 5 Benutzungsbedingungen 

 

Angaben zur sorgeberechtigten Person 1 

Anrede  .................................................................................................................................................................................  

Name  ...................................................................................................................................................................................  

Vorname(n)  ..........................................................................................................................................................................  

Straße/Nr.  ............................................................................................................................................................................  

PLZ/Ort  ................................................................................................................................................................................  

Telefon  ..................................................................................  E-Mail  ...................................................................................  

Verhältnis zum Kind  ............................................................................................................................................................  

Gewünschte Kontaktaufnahme:  .........................................................................................................................................  
 

Aufnahme- / Änderungsantrag 

ausgefüllt am  ..............................................  
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Angaben zur sorgeberechtigten Person 2 

Anrede  .................................................................................................................................................................................  

Name  ...................................................................................................................................................................................  

Vorname(n)  ..........................................................................................................................................................................  

Straße/Nr.  ............................................................................................................................................................................  

PLZ/Ort  ................................................................................................................................................................................  

Telefon  ..................................................................................  E-Mail  ...................................................................................  

Verhältnis zum Kind  ............................................................................................................................................................  

Gewünschte Kontaktaufnahme:  .........................................................................................................................................  

 
Zahlungspflichtige Person und Empfänger aller Rechnungen und Anschreiben (muss einmalig bei Aufnahme 
festgelegt werden). Bitte nur eine Person ankreuzen: 

❒ Sorgeberechtigte Person 1    ❒ Sorgeberechtigte Person 2 
 
 

❒  Anmeldung für die Ganztagsschule mit ergänzendem Angebot bis max. 17 Uhr 
 
Ich/wir melde/n das oben genannte Kind für das Ganztagsangebot an der Staufenbergschule an. 
Markieren Sie nur die Bänder an den Tagen, an denen Ihr Kind auch tatsächlich an der Betreuung teilnehmen soll: 
 

Angebote Zeiten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag €/Monat 

Mittagsband 
Ganztag 11:30 – 14:15 ❒ ❒ – ❒ – kostenfrei 

Mittagsband  
Ergänzung 11:30 – 14:15 – – ❒ – ❒ Mi + Fr 

36,00 € 

Nachmittags-
band 1  14:15 – 15:45 Lernzeit / 

AG 
Lernzeit / 

AG ❒ Lernzeit / 
AG ❒ Mi + Fr  

20,00 € 

Nachmittags-
band 2 
(Randzeit 16 – 
17 Uhr) 

15:45 – 17:00 ❒ ❒ ❒ ❒ ❒ 56,00 € 

Flex 1  Ganztag 
Mittwoch ODER 
Freitag 

11:30 - 15:45 – – ❒ – ❒ 
Mi od. Fr  
41,00 € 

 
 

Betreuungsentgelt Gesamtsumme*: ______________ 
 
 
* Familien, bei denen mehrere Kinder das Ganztagsangebot oder die Betreuung während der Ferien wahrnehmen, erhalten eine 

Ermäßigung für das laufende Schuljahr: Das Betreuungsentgelt reduziert sich für das 2. Kind um 25%, für das 3. Kind um 50% 
und für alle weiteren Kinder um 100%. 
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❒  Anmeldung für die Halbtagsschule mit ergänzendem Angebot bis 14:15 Uhr 
 
Ich/wir haben das oben genannte Kind nicht für die Ganztagsschule angemeldet, ich/wir benötigen für 
mein/unser Kind aber folgende Betreuung bis max. 14:15 Uhr. Markieren Sie nur die Bänder an den Tagen, an 
denen Ihr Kind auch tatsächlich an der Betreuung teilnehmen soll: 
 

Angebote Zeiten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag €/Monat 

Mittagsband  11:30 – 14:15 ❒ ❒ ❒ ❒ ❒ 88,00 € 

Flex 1  
Max. ein fester 
Tag in der Woche 

11:30 – 14:15 ❒ ❒ ❒ ❒ ❒ 27,00 € 

 
Betreuungsentgelt Gesamtsumme*: ______________ 

 
* Familien, bei denen mehrere Kinder das Ganztagsangebot oder die Betreuung während der Ferien wahrnehmen, erhalten eine 

Ermäßigung für das laufende Schuljahr: Das Betreuungsentgelt reduziert sich für das 2. Kind um 25%, für das 3. Kind um 50% 
und für alle weiteren Kinder um 100%. 

 

Randzeit 
 
Randzeiten kommen erst ab einer Anmeldezahl von mindestens fünf Kindern zustande. Zusätzlich muss eine 
Bescheinigung vom Arbeitgeber beider Sorgeberechtigten für die betreffenden Zeiten vorgelegt werden. 
 

Flex 1 Angebot 
 
Mit Flex 1 kann regelmäßige Betreuung für einen einzelnen Wochentag gebucht werden. 

Kinder, die im schulischen Ganztag angemeldet sind, können das Flex 1-Ticket nur mittwochs oder freitags bis  
15:45 Uhr buchen. Kinder, die im schulischen Halbtag angemeldet sind, können das Flex 1-Ticket am gebuchten Tag 
bis 14:15 Uhr nutzen. 
 

Betreuungsentgelt / Vertragsdauer 
 
Das Betreuungsentgelt wird je Band für eine 5-Tage- 
Woche berechnet. Das Betreuungsentgelt wird zum 1. 
eines Monats erhoben, in dem das Angebot der 
ergänzenden Betreuung in Anspruch genommen wird 
und ist auch im Falle einer Kündigung des 
Betreuungsvertrages bis zum letzten Tag des 
Kündigungsmonats zu zahlen. Das Betreuungsentgelt 
wird von den Eltern/Sorgeberechtigten der 
Schülerin/des Schülers erhoben. Sie haften 
gesamtschuldnerisch.  

Der Monat August ist beitragsfrei. Für den 
Aufnahmemonat ist das volle Betreuungsentgelt zu 
bezahlen. 

Im Zeitraum 07.00 – 07.45 Uhr bietet derzeit die 
Staufenbergschule in Kooperation mit BrotZeit e.V. 
täglich eine kostenfreie Betreuungsmöglichkeit.  

Schülerinnen/Schüler mit Hauptwohnsitz in 
Heilbronn, deren Sorgeberechtigte zu Leistungen nach 
dem Bildungs- und Teilhabegesetz (BuT) berechtigt 
sind, können nach fristgerechter Vorlage des 
Leistungsbescheides vom Betreuungs- und 
Essensentgelt befreit werden (Nachweis siehe Seite 4). 

Für Familien, deren Einkommen nur geringfügig 
oberhalb der BuT-Einkommensgrenze liegt, kann im 
Rahmen einer individuellen Härtefallprüfung eine 
finanzielle Entlastung geprüft werden. 

Die genauen Inhalte des Vertrages entnehmen Sie bitte 
den aktuell gültigen Benutzungsbedingungen. Die 
aktuellen Benutzungsbedingungen werden Ihnen mit 
dem Vertrag ausgehändigt bzw. sind als Download auf 
der Webseite des Trägers verfügbar.
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Ferienbetreuung 
 
Für die Ferienbetreuung können Sie sich vor 
Ferienbeginn verbindlich anmelden. Die 
Anmeldewochen entnehmen Sie dem Ferienplan. 

Den Ferienplan, die Teilnahmegebühren sowie alle 
Informationen zur Anmeldung finden Sie auf unserer 
Webseite: 
www.tsg-heilbronn.de/gtb-staufenbergschule 
 

Ihre Bedarfsangabe für einen 
Ferienbetreuungsplatz lautet wie folgt: 

❒ Herbstferien  
❒ Winterferien  
❒ Faschingsferien  
❒ Osterferien  
❒ Pfingstferien 

 

Kontakte für Rückfragen 
 
Sekretariat der Schule: .............................................................. 07131 203490 (Mo. – Fr., 07:30 – 12:00 Uhr)  

Ganztagsbetreuung/Teamleitung: ............................................ 07131 2034921 (Mo. – Do., 09:00 – 11:00 Uhr) 

Träger: ........................................................................................ 07131 507075 (Mo. – Do., 10:00 – 12:00 Uhr) 

 

 
 

Hinweis zum Versicherungsschutz 
 
Ihr Kind ist an Schultagen im Falle eines Unfalls automatisch durch die Unfallversicherung Baden-Württemberg 
(UKBW) versichert. 

Während der Ferienbetreuung ist Ihr Kind durch die von der Stadt Heilbronn bei der WGV abgeschlossenen 
Schülerzusatzversicherung unfall- und haftpflichtversichert. Diese Schülerzusatzversicherung übernimmt den 
Versicherungsschutz für Ihr Kind nachrangig zu Ihrer ggf. privat abgeschlossenen Unfall- oder 
Haftpflichtversicherung. 
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Einverständnis- und Verpflichtungserklärung 
 
 
Heimweg Mein/unser oben genanntes Kind darf den Weg vom Ganztagesangebot alleine nach Hause 

laufen:     ❒ ja     ❒ nein. Bitte beachten Sie, dass die Aufsichtspflicht des Betreuungspersonals 
zu Betreuungsschluss endet. 

Abhol- 
berechtigte 

Folgende Personen sind berechtigt, mein/unser Kind abzuholen: 

 ............................................................................................................................................................  
Jede Änderung ist dem Personal immer schriftlich mitzuteilen. 

Pädagogische 
Angebote -
Ausflüge- 
Schwimmen 

Mein/unser Kind darf an allen Ausflügen und Unternehmungen des Ganztagesangebotes 
teilnehmen. 
 
Mein/unser Kind kann schwimmen:     ❒ ja  ❒ nein 

Schweigepflicht Die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des Ganztagesangebotes führen mit den Lehrkräften und den 
pädagogischen Fachkräften Gespräche zum Wohle Ihres Kindes. Damit diese Zusammenarbeit 
stattfinden kann, benötigen wir Ihre Zustimmung. 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die Zusammenarbeit zwischen dem Ganztagsange- 
bot und der Schule stattfindet und befreie die beteiligten Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter von 
ihrer Schweigepflicht.     ❒ ja     ❒ nein 

Medikamenten- 
gabe 

Benötigt Ihr Kind während der Betreuungszeiten Medikamente, die von Mitarbeiterinnen/ 
Mitarbeitern vor Ort verabreicht werden müssen, kommen Sie auf die Teamleitung Ihres 
Betreuungsstandorts zu und erkundigen sich nach der „Einverständniserklärung notwendige 
Medikamentengabe“. 

Notfallärztliche 
Versorgung 

Die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter dürfen im Notfall Erste-Hilfe-Maßnahmen und ggf. eine 
ärztliche Versorgung einleiten. Im Notfall ist/sind folgende Person(en) zu verständigen: 

Name, Vorname ..................................................................... Tel. ............................................ oder 

Name, Vorname ..................................................................... Tel. ............................................ 
Zecken- 
entfernung 

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des Ganztages-
angebotes Zecken, die sie an meinem/unserem Kind entdecken, sofort entfernen:  
❒ ja    ❒ nein 
Sollten Sie nicht damit einverstanden sein, werden die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des 
Ganztagsangebots versuchen, Sie unter den hinterlegten Telefonnummern zu erreichen, damit 
Sie selbst die Möglichkeit haben, geeignete Maßnahmen zu ergreifen. 

Sonnenschutz Ich/wir willigen ein, dass die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des Ganztagsangebots meinem/ 
unserem Kind Sonnencreme zum Auftragen aushändigen dürfen. Sind Hautunverträglichkeiten 
bekannt, informieren Sie bitte die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des Ganztagsangebots und 
stellen entsprechende Präparate für einen ausreichenden Sonnenschutz selbst zur Verfügung. 
Bitte beachten Sie, dass in der Ferienbetreuung andere Regelungen zum Sonnenschutz gelten. 

Personen- und 
Datenschutz 

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass Fotos/Videos meines/unseres Kindes im 
Zusammenhang mit der Öffentlichkeitsarbeit des Ganztagsangebotes veröffentlicht werden 
dürfen.  
Internet. ❒ ja  ❒ nein  |  Presse/Flyer. ❒ ja  ❒ nein 
Das Informationsblatt zur Verwendung von Daten aufgrund der Europäischen 
Datenschutzgrundverordnung habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen.  ❒ ja  ❒ nein 

Besonderheiten Bei meinem/unserem Kind ist auf folgende Besonderheiten zu achten (Erkrankungen, Allergien, 
Lebensmittelunverträglichkeiten, Ernährungsbesonderheiten, religiös bedingt, vegetarisch): 

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  
Betreuungs- 
gelände 

Mein/unser Kind darf zusammen mit mindestens einem weiteren Kind ohne ständige Aufsicht 
durch die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter auf dem Gelände der Schule bzw. des 
Ganztagsangebots spielen. 
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Mit meiner/unserer Unterschrift erkläre(n) ich/wir, dass 

1. die Benutzungsbedingungen mir/uns ausgehändigt wurden und bekannt sind und ich/wir diese anerkennen. 
Diese sind auch für die Anmeldungen zur Ferienbetreuung gültig. 

2. mir/uns das Merkblatt zum Infektionsschutzgesetz ausgehändigt wurde. 

3. mir/uns das Informationsblatt zur Verwendung von Daten aufgrund der Europäischen 
Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) ausgehändigt wurde 

4. ich/wir die Angaben bei den Einverständnis- und Verpflichtungserklärungen anerkenne(n) 

5. ich/wir Wohnsitzänderungen unverzüglich mitteile(n) 

6. ich/wir den aktuellen Leistungsbescheid, der zu Leistungen nach dem Bildungs- und Teilhabepaket (BuT) 
berechtigt, beilege(n) und unverzüglich informiere(n), wenn diese Leistungsberechtigung wegfällt. 

 

 
 
Mit Inkrafttreten des neuen Betreuungsvertrags ist der bisher bestehende Betreuungsvertrag unwirksam. 
 

 .........................................................................................................................................................................................  
Ort    Datum 

 

 .........................................................................................................................................................................................  
Unterschrift sorgeberechtigte Person 1 Unterschrift sorgeberechtigte Person 2  
 
 

SEPA-Mandat 
 
Hiermit wird der Betreuungsträger TSG 1845 Heilbronn e.V. ermächtigt, das Betreuungsentgelt für die ergänzenden 
kommunalen Ganztagsangebote an der Staufenbergschule per Lastschriftverfahren von meinem/unserem Konto 
einzuziehen. 
 

 .........................................................................................................................................................................................  
Kontoinhaber Kreditinstitut 

 .........................................................................................................................................................................................  
IBAN BIC 

 .........................................................................................................................................................................................  
Datum Unterschrift Kontoinhaber 

BuT-Berechtigung Leistungsbescheid 

❒ SGB II   ❒ SGB VIII   ❒ SGB XII   ❒ Wohngeld   ❒ AsylbLG   ❒ Kinderzuschlag 

Der aktuell gültige Bescheid ist in Kopie dem Aufnahme-/Änderungsvertrag beizulegen, andernfalls erfolgt 
keine Berücksichtigung! 
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