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ARBEITER-SAMARITER-BUND 
REGION DARMSTADT-STARKENBURG 

 

  

 

Kundennummer:       
 

Anmeldung einer Schülerin / eines Schülers 
im Ganztagsangebot der familienfreundlichen Schule 

des Landkreises Darmstadt-Dieburg 
an der Albert-Schweitzer-Schule  

 
Arbeiter-Samariter-Bund  

Landesverband Hessen e.V.  
Region Darmstadt-Starkenburg 

durch die Eltern 
 

Bitte beachten Sie, dass sich aus der Anmeldung Ihres Kindes kein Anspruch auf einen Betreuungsplatz ableiten 
lässt. Eine Platzverteilung findet bis Ende April statt. Wir werden Sie, soweit freie Plätze vorhanden sind, 
umgehend informieren, ab wann Ihr Kind einen Platz bekommen kann. Sie können dann einen Betreuungsvertrag 
mit uns abschließen. 
Name:       Vorname:       

Telefonnummer:       Mail:       

Adresse:       

Name:       Vorname:       

Telefonnummer (nur bei Abweichung):       Mail:       

Adresse (nur bei Abweichung):       
 

Angaben zur Schülerin / zum Schüler 
Name:       Vorname:       
Adresse (nur bei Abweichung):       

Geburtsdatum:       Geschlecht        

Klasse:       
 

Die Anmeldung erfolgt für 

Art der Betreuung Betreuungszeiten 
(Wochentage und Uhrzeit) Entgelt 

 Betreuungsangebot  Montag - Freitag 11:30 - 15:30 Uhr 50,00 €/monatlich 

 Mittagessen 

 1x wöchentlich 

 2x wöchentlich 

 3x wöchentlich 

 4x wöchentlich 

 5x wöchentlich 

 13,00 €/monatlich 

 26,00 €/monatlich 

 39,00 €/monatlich 

 52,00 €/monatlich 

 65,00 €/monatlich 

Gewünschter Aufnahmetermin: 
Gründe für die Aufnahme in die Betreuung (z.B. Berufstätigkeit, in Ausbildung, Umschulung, allein erziehend, 
Geschwisterkind bereits in der Betreuung): 

 
 

     , den        
 
                                                                ____________________________ 
Name der Eltern  Unterschrift der Eltern 
 
       
Entgegengenommen: Datum und Unterschrift der Leitung 


