
Hauptstraße 30 

88480 Achstetten 

Telefon: 07392/914990-0 

Mail: poststelle@gs-achstetten.schule.bwl.de 

 
 

Schuljahr 2024/2025 
 
 
 

An- und Ummeldeformular 
 
 

  Anmeldung für die Verlässliche Grundschule oder die Ganztagesschule 
 (GTS) in Wahlform 
 
 Hiermit melde(n) ich (wir) mein (unser) Kind ab dem ____________________
 rechtsverbindlich zum Schuljahr 2024/2025 an. 

 
  Ummeldung für die Verlässliche Grundschule oder die Ganztagesschule 
 (GTS) in Wahlform 
 
 Hiermit melde(n) ich (wir) mein (unser) Kind ab dem  ____________________ 
 rechtsverbindlich um. 
 

Name, Vorname   Geburtsdatum 

Anschrift Klasse 

Name der Erziehungsberechtigten  Telefon-/Notfallnummern u. E-Mail 

 
 
Besucht ein Geschwisterkind das Betreuungsangebot? 
 

 Ja   _______________________ __________ 
   Name, Vorname   Klasse 

 Nein 
 
 

    Besondere Erkrankungen /Allergien? ___________________________________ 

    Medikamente? _____________________________________________________ 

    Sonstiges _________________________________________________________ 

       
 



Verlässliche Grundschule und erweiterte Vormittagsbetreuung 

 

 

07.00 Uhr bis 
Unterrichts-

beginn 

Unterrichts-
ende bis 
13.00 Uhr 

Mittag- 
essen 

 
Eigenes 
Vesper 
(anstatt 
Mittag- 
essen) 

Erweiterte 
Vormittags-
betreuung 

13.00 - 14.00 
Uhr 

 

Montag 

 

  

   

Dienstag 

 

  

   

Mittwoch 

 

  

   

Donnerstag 

 

  

   

Freitag 

 

  

   

 
 
Abholung (nach der Betreuung) 

Mein Kind  darf alleine nach Hause gehen   

 wird abgeholt  

Neben den Erziehungsberechtigten dürfen folgende Personen mein 

Kind abholen: 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 
 
  



Ganztagesgrundschule (nach Anmeldung Schulpflicht!) 

 

 Ganztagesgrundschule (GTS) 

14:10 – 14:55 Uhr    *Es fährt kein Bus 

Ganztagesgrundschule (GTS) 

14:55 – 15:40 Uhr 

Montag   

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

 

Die Anmeldung für dieses Zeitfenster 
setzt voraus, dass Kinder alleine heim 
gehen oder von Eltern abgeholt 
werden. Die schulische Aufsicht endet 
um 14:55 Uhr.  

 

 
 
 

 
Nachmittagsbetreuung (nur für Schüler der GTS) 
 

 Nachmittagsbetreuung 

15.40 - 17.00 Uhr     *Es fährt kein Bus  

Montag 
 

Dienstag  

Mittwoch  

Donnerstag  

 

 
Abholung 

Mein Kind  darf alleine nach Hause gehen  

fährt mit dem Bus (nur um 15:40 Uhr möglich) 

wird abgeholt 

 

Ich habe den Informationsbrief zur Verlässlichen Grundschule und Flexiblen 

Nachmittagsbetreuung erhalten und zur Kenntnis genommen und erkenne die 

Benutzungs- und Entgeltordnung in der gültigen Fassung an. 

 

!! Achtung: Bitte geben Sie mit dieser Anmeldung auch Ihre Arbeitsnachweise und die 

Datenschutzerklärung ab. 

 

 
___________________________ 
Unterschrift 

 

 
 



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Verlässliche Grundschule und ggf. Mittagessen 

 

Sie haben folgendes gewählt:  
 
Verlässliche Grundschule      Mittagessen 

□ ja, für je 4,82 € 
Vormittagsbetreuung (Baustein 1)     □ nein 

7:00 – 8:15 Uhr / 11:40 bis 13:00 Uhr 

□ 5 Tage (75,00 € monatlich) 

□ 4 Tage (60,00 € monatlich) 

□ 3 Tage (45,00 € monatlich) 

□ 2 Tage (30,00 € monatlich) 

□ 1 Tag   (15,00 € monatlich) 

 

Nachmittagsbetreuung (Baustein 2) 

15:40 – 17:00 Uhr 

□ 4 Tage (31,00 € monatlich) 

□ 3 Tage (23,00 € monatlich)  

□ 2 Tage (15,00 € monatlich)  

□ 1 Tag   (8,00 € monatlich)       Betrag ________________ 

 
Bei Geschwisterkindern wird der Betrag für das zweite und jedes weitere Kind um 50 % 
reduziert. 
Bei Um- und Abmeldungen abweichend zum Schulhalbjahr wird eine Gebühr in Höhe von 
20,00 € fällig.  
 
 
Hiermit ermächtige ich die Gemeinde Achstetten, wiederkehrende und zukünftige Zahlungen 

für das Schuljahr 2024/2025 von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Achstetten auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.  

 
Gläubiger-ID DE02ZZZ00002680140 DE24ZZZ00000094500 

 
Name, Vorname und Anschrift des Kontoinhabers 

IBAN (22 Stellen) 

D E                     
 

Name des Kreditinstituts  BIC  

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

 


