
 

Anmeldeformular zur kommunalen Schulkindbetreuung  
Schulverbund Oberndorf 2026/2027 Seite 1 von 5 

Anmeldeformular kommunale Schulkindbetreuung  
Schulverbund Oberndorf 2026/2027 

Zur Abgabe bei den Betreuungskräften in der zuständigen Schulkindbetreuung.  

Unterjährige Anmeldungen (ab Oktober 2026) bitte direkt an das Sachgebiet Bildung 
und Betreuung bildungundbetreuung@oberndorf.de weiterleiten oder im Rathaus 
abgeben: 

Stadtverwaltung Oberndorf  
Bildung und Betreuung 
Klosterstraße 3  
78727 Oberndorf am Neckar 

Dieser Teil wird von uns ausgefüllt: 

Eingang (Betreuung)  

Geprüft (Betreuung)  

Eingang (BB)  

Bescheid erstellt (BB)  

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen: 

1. Persönliche Daten des Kindes 

Name, Vorname 

Straße Hausnummer 

PLZ Ort 

Geburtstag Klasse  

mailto:bildungundbetreuung@oberndorf.de
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2. Anmeldung zum kommunalen Betreuungsangebot 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
7.15 Uhr 
bis 
Beginn 
der 2. 
Stunde 

Kein 
kommunales  
Betreuungs-
angebot 

Kein 
kommunales  
Betreuungs-
angebot 

Kein 
kommunales  
Betreuungs-
angebot 

Kein 
kommunales  
Betreuungs-
angebot 

Früh-
betreuung 

Schul-
zeit 

Unterricht Unterricht Unterricht Unterricht Unterricht 

Schul-
schluss 
bis  
15.15 Uhr 

Kein 
kommunales  
Betreuungs-
angebot 

Kein 
kommunales  
Betreuungs-
angebot 

Kein 
kommunales  
Betreuungs-
angebot 

Kein 
kommunales  
Betreuungs-
angebot 

Nachmittags-
betreuung 

Buchbar im Rahmen der Schulkindbetreuung 

Frühbetreuung 

Wochentag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
Anmeldeoption — — — —  

Nachmittagsbetreuung 

Wochentag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
Anmeldeoption — — — —  
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3. Erziehungsberechtigte 

Erziehungsberechtigte Person 1 

Name, Vorname 

Straße Hausnummer 

PLZ Ort 

Geburtstag 

E-Mail 

Telefon 

Erziehungsberechtigte Person 2 

Name, Vorname 

Straße Hausnummer 

PLZ Ort 

Geburtstag: 

E-Mail: 

Telefon:  
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4. Notfallmanagement und Befugnisse 

Telefonische Erreichbarkeit im Notfall: 

Name, Vorname 

Telefonnummer: 

5. Besondere Hinweise zum Kind: 

Allergien: 

regelmäßige Medikamente: 

Sonstiges: 

Folgende Personen dürfen mein Kind abholen: 

 Das Kind darf den Heimweg alleine antreten 

 Das Kind darf ausschließlich in Begleitung nach Hause gehen 
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6. Zustimmung zur Datenverarbeitung 

 Ich/Wir willige/n ein, dass die im Rahmen der Anmeldung zur Schulkindbetreuung 
erhobenen personenbezogenen Daten meines Kindes und meiner Person vom 
Sachgebiet Bildung und Betreuung zum Zwecke der Organisation, Durchführung und 
Abrechnung der Schulkindbetreuung verarbeitet, gespeichert und genutzt werden. 

Eine Weitergabe der Daten erfolgt ausschließlich an die mit der Durchführung der 
Betreuung betrauten Stellen (insbesondere Betreuungskräfte und Abrechnungsstellen 
der LFA vivo AG), soweit dies zur Erfüllung des genannten Zwecks erforderlich ist. 

Die Daten werden nur für die Dauer der Betreuung sowie unter Beachtung der 
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gespeichert und anschließend gelöscht. 

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen kann. 

 Wir haben die Benutzungssatzung sowie die Gebührensatzung für die 
Schulkindbetreuung in Oberndorf am Neckar zur Kenntnis genommen. 

Erziehungsberechtigte Person 1 

Ort, Datum Unterschrift 

Erziehungsberechtigte Person 2 

Ort, Datum Unterschrift 
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