
 
 

 KW 31 (29.07.–02.08.2024)  

 KW 34 (19.08.–23.08.2024)  

Mittagessen pro Tag 6,10 € 
    Mo    Di    Mi  Do  Fr 

Modul 3 07:30 bis 16:00 Uhr (pro Tag 12,20 €) 
    Mo    Di    Mi  Do 

 

 

 

ANMELDUNG 

Sommerferienbetreuung 2024 
 

Vor- und Nachname des Kindes:  .........................................................................................................................  

Schule:  .........................................................................................................................................................................  

 
 

Bitte gewünschte Kalenderwochen wählen: 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Bitte gewünschte Module wählen: 

 

 

 

 

 

 

Anmerkungen: 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 KW 29 (15.07.–19.07.2024) 
 

 KW 30 (22.–26.07.2024) 

 KW 32 (05.08.–09.08.2024) 

 KW 33 (12.08.–16.08.2024 – ohne 15.08.) 

 KW 35 (26.08.–30.08.2024) 

Modul 1 07:30 bis 12:30 Uhr (pro Tag 7,20 €) 
    Mo    Di    Mi  Do  Fr 

Modul 2 07:30 bis 13:30 Uhr (pro Tag 8,60 €) 
    Mo    Di    Mi  Do  Fr 



 
 

 

 

 

 

WICHTIGE INFORMATIONEN 

 Von 8. bis 12. Juli sowie von 2. bis 6. September 2024 gibt es keine Betreuung. 

 Die Betreuung findet für alle Harder Schüler:innen in der Schule Mittelweiherburg statt. 

 Die Betreuung findet ab einer Anmeldung von 5 Kindern pro Modul statt. 

 Bei Überbuchung werden Kinder von Eltern mit Nachweis der Berufstätigkeit für die gebuchte 

Zeiten bevorzugt. 

 Diese Anmeldung ist verbindlich. Bei Stornierung, Änderung sowie einer Neuanmeldung nach dem 

genannten Anmeldeschluss verrechnen wir eine Gebühr von 30 € für den Verwaltungsaufwand. 

 Die Betreuungskosten werden auch bei Abwesenheit Ihres Kindes verrechnet, da wir 

entsprechend Ihrer Anmeldung einen Betreuungsplatz reservieren und Personal einplanen.  

 Die Aufsichtspflicht der Betreuung beginnt und endet am Betreuungsort. 

 

 
 .............................................................   .......................................................................................... 

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte:r  



 

 
 
 
 
 
 
 
An die  

Marktgemeinde Hard 

Abt. Bildung 

Marktstr. 18 

6971 Hard 

 
 
 
 
Name des Kindes:            

           

 
Bescheinigung der Berufstätigkeit  
während der Sommerferienbetreuung 2024 in einer Harder Kinderbetreuungseinrichtung. 

 
Auszufüllen vom ARBEITGEBER – bei Selbständigkeit ist eine Bestätigung der Sozialversicherung vorzuweisen 

 
 

 Frau /  Herr              

 

ist bei der Firma:  beschäftigt. 

 

 

 

Die Arbeitszeiten sind wie folgt: 

 

Montag  von         Uhr bis        Uhr 

 

Dienstag von         Uhr bis        Uhr 

 

Mittwoch von         Uhr bis        Uhr 

 

Donnerstag von         Uhr bis        Uhr 

 

Freitag  von         Uhr bis        Uhr 

 

 
Diese Zeiten gelten für die Kalenderwochen 

 

 28  29  30  31  32  33  34  35 

 

 

Anmerkungen des Arbeitgebers (bspw. Betriebsurlaub oder Schichtzeiten/-wochen) 

 

__________________________________________________________________________________ 

 
 
 

________________________    _____________________________________ 

Ort, Datum      Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers 



 

 
 
 
 
 
 
 
An die  

Marktgemeinde Hard 

Abt. Bildung 

Marktstr. 18 

6971 Hard 

 
 
 
 
Name des Kindes:            

           

 
Bescheinigung der Berufstätigkeit  
während der Sommerferienbetreuung 2024 in einer Harder Kinderbetreuungseinrichtung. 

 
Auszufüllen vom ARBEITGEBER – bei Selbständigkeit ist eine Bestätigung der Sozialversicherung vorzuweisen 

 
 

 Frau /  Herr              

 

ist bei der Firma:  beschäftigt. 

 

 

 

Die Arbeitszeiten sind wie folgt: 

 

Montag  von         Uhr bis        Uhr 

 

Dienstag von         Uhr bis        Uhr 

 

Mittwoch von         Uhr bis        Uhr 

 

Donnerstag von         Uhr bis        Uhr 

 

Freitag  von         Uhr bis        Uhr 

 

 
Diese Zeiten gelten für die Kalenderwochen 

 

 28  29  30  31  32  33  34  35 

 

 

Anmerkungen des Arbeitgebers (bspw. Betriebsurlaub oder Schichtzeiten/-wochen) 

 

__________________________________________________________________________________ 

 
 
 

________________________    _____________________________________ 

Ort, Datum      Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers 

 


