
Markt Pleinfeld, Marktplatz 11, 91785 Pleinfeld 
Mittagsbetreuung an der Grundschule Pleinfeld 

 
Betreuungsvereinbarung für das Schuljahr 2024/2025 

 
Herr/Frau/Familie   ...........................................................................................................................................    

 
Anschrift                ............................................................................................................................................. 

 
Telefon/Fax          .............................................................................................................................................. 

 
vereinbart mit 

 
Träger Markt Pleinfeld 

Anschrift Marktplatz 11, 91785 Pleinfeld 

Telefon/Fax 09144/9200-0, Fax: 9200-50 

E-Mail soziales@pleinfeld.de 

 
die Teilnahme an der  

 

 Mittagsbetreuung von 11:30 bis 14:00 Uhr (voraussichtlicher monatlicher Elternbeitrag 45,00 €) 

 

 verlängerte Mittagsbetreuung von 11.30 bis 16:00 Uhr an 3 Wochentagen 

 (voraussichtlicher monatlicher Elternbeitrag 45,00 €) 

 mit Hausaufgabenbetreuung  

 

 verlängerte Mittagsbetreuung von 11.30 bis 16:00 Uhr an 5 Wochentagen 

 (voraussichtlicher monatlicher Elternbeitrag 65,00 €) 

 mit Hausaufgabenbetreuung  

 

für die Schülerin/den Schüler  

 
Name ................................................................      Geb.-Daum…………………… 
 
Klasse ..................... im Schuljahr 2024/2025.  
 
 
Das Mittagessen kann über kitafino gebucht werden. 

 
Die Betreuung findet an Unterrichtstagen von Montag bis Freitag statt.  
 
An folgenden Tagen wird eine Betreuung gebucht: 
 
   Montag    Dienstag    Mittwoch    Donnerstag    Freitag 

 
Änderungen in der Betreuungszeit, wie andere oder zusätzliche Tage, sind vorher mit dem Markt 
Pleinfeld zu vereinbaren. 
 



Ein Rücktritt von dieser Vereinbarung ist nur in begründeten Ausnahmefällen möglich. Den Unter-
zeichnern sind die Inhalte und die organisatorischen Rahmenbedingungen bekannt.  
 
Der/die Erziehungsberechtigte/n ist/sind verpflichtet, Abwesenheit/Krankheit des Kindes bis spätes-
tens 9:00 Uhr des jeweiligen Tages der mit der Betreuung beauftragten Einrichtung (Mittagsbetreu-
ung in der Grundschule Pleinfeld, Tel. 09144 / 9270-320) anzuzeigen. Bitte Nachricht gegebenenfalls 
auch auf Anrufbeantworter sprechen. 
 
Gravierende Verstöße gegen die Hausordnung, Rahmenbedingungen der Mittagsbetreuung und Fest-
legungen im pädagogischen Betreuungskonzept können zum Ausschluss der Schülerin/des Schülers 
führen. 
 
Für die Förderung und Betreuung des Kindes wird ein monatlicher Elternbeitrag erhoben. Der Monat 
September 2024 wird nur halb berechnet, der Monat August 2025 ist beitragsfrei. In der Betreuung 
selbst wird zusätzlich ein Bastelgeld in Höhe von 5,00 € pro Halbjahr erhoben. Die Kosten für be-
sondere Freizeitaktivitäten und das Mittagessen sind im Elternbeitrag nicht enthalten. Bei einem evtl. 
Rücktritt von dieser Vereinbarung entfällt der Elternbeitrag erst ab dem Folgemonat. Bei etwaigen 
Schulschließungen (z.B. wegen der Corona-Pandemie) entfällt der Elternbeitrag nicht! 
 
Der/Die Erziehungsberechtigte/n erteilt/erteilen dem Markt Pleinfeld hiermit die Abbuchungser-
mächtigung zur Abbuchung des Elternbeitrages jeweils zum 15. eines Monats von folgendem Konto: 
 
Kontoinhaber ……………………………………………  
 
Name der Bank …………………………………………. 
 
IBAN ………………………………………………………….  

 
Einverständniserklärung 
 

Ich bin damit einverstanden, dass zwischen dem BRK - Kreisverband Südfranken und der Grund-
schule über meinen Sohn / meine Tochter während der Teilnahme an der Mittagsbetreuung ein erfor-
derlicher Informationsaustausch stattfinden darf und gegebenenfalls notwendige Einsicht in schrift-
liche Unterlagen gewährt wird. 
 
Die Mitarbeiter des BRK - Kreisverband Südfranken verpflichten sich ihrerseits, die erhaltenen In-
formationen geheim zu halten, sie nicht an unbeteiligte Dritte weiterzugeben und sie nur zum Zwecke 
der Mittagsbetreuung und ausschließlich im Interesse und zum Wohle Ihres Sohnes / Ihrer Tochter 
einzusetzen. 
 
 
Pleinfeld,                                           Pleinfeld, den …………………........  
MARKT PLEINFELD 
 
 
 
       ............................................................. 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  


