
Anmeldung
Pakt für den Ganztag der Joseph-von Eichendorff-Schule

Ich /wir melde/n unser/mein nachfolgend aufgeführtes Kind verbindlich für den Pakt für 
den Ganztag im Schuljahr 2024/2025 in der Joseph-von-Eichendorff-Schule an.

Die Anmeldung muss bis spätestens 26.4.2024 in der Schule abgegeben werden.

Anmeldung

Angaben zur Schülerin/zum Schüler

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: Klasse: 

Anschrift (Str./PLZ/Ort): 

Geschlecht: weiblich                  männlich                   divers 

Erziehungsberechtigte/r 1 

Name: Vorname: 

Stellung zum Kind (z.B. Mutter/Vater/…): 

Anschrift (Str./PLZ/Ort):

Telefonnummern: Privat: Mobil: Dienstl.:

E-Mail: 

Erziehungsberechtigte/r 2

Name: Vorname: 

Stellung zum Kind (z.B. Mutter/Vater/ …): 

Anschrift (Str./PLZ/Ort): 

Telefonnummer: Privat: Mobil: Dienstl.:

E-Mail: 

Förderverein der Joseph-von-Eichendorff-Schule e. V. Bankverbindung NASPA 
Otto-Reutter-Str. 5, 65201 Wiesbaden BIC: NASSDE55XXX 
Tel. 0611/92 79 990 IBAN: DE76 5105 0015 0111 0801 00
1. Vorsitzende: Susanne Hoffmann-Fessner 



Ich/wir buche/n folgendes Modul für mein/unser Kind: 
Name

Art der 

Betreuung

Betreuungszeiten 

(Mo.-Fr.)

Kosten

(monatlich)

Bitte an­

kreuzen

Modul 1 Ganztag 
7.30 Uhr bis 14.30 Uhr

  30,00 EUR Ganztag
  85,00 EUR Mittagessen 

115,00 EUR 

Modul 2 Ganztag 
7.30 Uhr bis 14.30 Uhr
Inkl. Ferienbetreuung

  
  30,00 EUR Ganztag
  85,00 EUR Mittagessen
  37,50 EUR Ferienbetreuung

152,50 EUR

Modul 3 

nur in Verbindung mit 
Modul 1

Anschlussbetreuung
14:30 Uhr bis 17.00 Uhr

  115,00 EUR Modul 1
    80,00 EUR Anschlussbetreuung
  195,00 EUR

Modul 4

nur in Verbindung mit 
Modul 1

Anschlussbetreuung
14.30 Uhr bis 17.00 Uhr
Inkl. Ferienbetreuung

  115,00 EUR Modul 1
    80,00 EUR Anschlussbetreuung
    37,50 EUR Ferienbetreuung

   232,50 EUR 

Frühbetreuung 
von 07:30 Uhr bis 
8:15 Uhr

Wir nutzen die Frühbe­
treuung und unser Kind 
ist bis spätestens 7:45 
Uhr in der Schule.
Wir nutzen die Frühbe­
treuung nicht und unser 
Kind kommt zwischen 
8:00 und 8:15 Uhr  in die 
Schule.

Wiesbaden, den 

_________________          ______________________________________
Datum Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten

Förderverein der Joseph-von-Eichendorff-Schule e. V. Bankverbindung NASPA 
Otto-Reutter-Str. 5, 65201 Wiesbaden BIC: NASSDE55XXX 
Tel. 0611/92 79 990 IBAN: DE76 5105 0015 0111 0801 00
1. Vorsitzende: Susanne Hoffmann-Fessner 



Sepa-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Förderverein der Joseph-von-Eichendorff-Schule e.V. den Betrag für 
das Kind   für den Pakt für den Ganztag monatlich von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die Lastschrift einzulösen.

Kontoinhaber/in: 

Bank: 

IBAN: 

________________________________________________________________________
Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Förderverein der Joseph-von-Eichendorff-Schule e. V. Bankverbindung NASPA 
Otto-Reutter-Str. 5, 65201 Wiesbaden BIC: NASSDE55XXX 
Tel. 0611/92 79 990 IBAN: DE76 5105 0015 0111 0801 00
1. Vorsitzende: Susanne Hoffmann-Fessner 
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