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An die Gemeinde Hebertshausen, zu Händen von Frau Theobald 
 

Wir / Ich bitten ab dem 01.___.20____ um Änderung 

 
Unser / Mein Kind  _______________________ geb. _____________ 
 
besucht derzeit die   

 Mittagsbetreuung 1  

 Mittagsbetreuung 2 

 Mittagsbetreuung 3 

 

 Änderung der Buchungstage 

 

Folgende Betreuungszeiten wollen wir / ich buchen.  

Bitte kreuzen Sie an. 

 

Wochentag 
MIB 1 

Montag – Freitag bis 14:00 Uhr  

Montag 
 

Dienstag 
 

Mittwoch 
 

Donnerstag 
 

Freitag 
 

 

 

 

 

Wochentag 

MIB 2  

Montag –Donnerstag bis 15:30 Uhr 

Freitag bis 15:00 Uhr 

Montag 
 

Dienstag 
 

Mittwoch 
 

Donnerstag 
 

Freitag 
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Bitte tragen Sie in der MIB 3 die Uhrzeit ein 

Wochentag 

MIB 3 

Montag –Donnerstag bis 16:00 Uhr 

Freitag bis 15:00 Uhr 

Tage auch flexibel bis 

 15:30 Uhr / 16:00 Uhr buchbar 

Montag 
 

Dienstag 
 

Mittwoch 
 

Donnerstag 
 

Freitag 
 

 

 

 Änderung der Mittagsverpflegung 

 

Wochentag  

Montag  ja       nein 

Dienstag  ja       nein 

Mittwoch  ja       nein 

Donnerstag  ja       nein 

Freitag  ja       nein 

 

Wichtig: 
 
Die Änderung der Buchung gilt erst dann, wenn sie von der 
Einrichtungsleitung bestätigt wurde. Bitte fragen Sie vorher immer nach ob die 
von Ihnen gewünschten Änderungen möglich sind. 
 
 

 Änderung der hinterlegten Adresse, Telefonnummer, Handy-Nr., E-Mail, etc.  

neue Daten: _________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

 

 Änderung der Bankverbindung für die Einzugsermächtigung 
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      neue Daten: 

Name, Vorname:  

Anschrift:  

 

Konto / BLZ:  

Bank:  

Unterschrift 

Kontoinhaber: 

 

 

  wg. Neuaufnahme der Schwester/ des Bruders um Anerkennung der 

Geschwisterermäßigung. 

 

  Abmeldung: 

Unser / mein Kind wird ab dem _________________________ 

 die Mittagsbetreuung 1 

 die Mittagsbetreuung 2 

 die Mittagsbetreuung 3  

nicht mehr besuchen. 

 

Hinweis: 

Bitte teilen Sie uns Änderungen zum Besuch der Mittagsbetreuung bis spätestens 25. des 
vorhergehenden Monats (z.B. Änderungen für November bis 25. Oktober des Jahres) mit, damit wir 
diese entsprechend zeitgemäß berücksichtigen können. Die jeweils von Ihnen für Ihr Kind gebuchten 
Zeiten sowie eine gebuchte Mittagsverpflegung sind für jeden vollen Monat verbindlich. Bestelltes 
Mittagessen wird aus organisatorischen Gründen unabhängig von der Inanspruchnahme verrechnet. 
Damit die Kontinuität des pädagogischen Konzeptes der Einrichtung gewährleistet werden kann, 
können maximal drei Änderungen hinsichtlich der Buchungszeiten und der Mittagsverpflegung pro 
Schuljahr zugelassen werden.  
 

………………………………………………………………………………………... 

Ort, Datum 

 

…………………………………………..………………………………………. 

Unterschrift beider Erziehungsberechtigter 
 

Gemeinde Hebertshausen, Am Weinberg 1, 85241 Hebertshausen 
Telefon–Nr. 08131 / 29286-240, Telefax 08131 / 29286 – 241 

E-Mail: mail@hebertshausen.de, Homepage: www.hebertshausen.de 

mailto:mail@hebertshausen.de
http://www.hebertshausen.de/

