
Anmeldung zur kommunalen Schulkindbetreuung
Randzeitenbetreuung im Rahmen der verlässlichen Grundschule 
an der Hans-Thoma-Schule im Stadtteil Tiengen

Für das Schuljahr 2026/27 oder ab ___________________ 

Im Schuljahr 2026/27 in Klasse ______________________ 

Name, Vorname des Kindes:   Geburtsdatum: 

Allergien / Besonderheiten:  . 

Name, Vorname Personensorgeberechtigte/r 1*: _______________________________ 

Name, Vorname Personensorgeberechtigte/r 2*: ______________________________

Geburtsdatum: ___________________ 

Geburtsdatum: _______________

Straße, Ort: _________________________________________________________________________ 

E- Mail:       Telefon (privat):  

Telefon (mobil):      Telefon (Arbeitsplatz):  

Im Haushalt der Familie leben __________Kinder unter 18 Jahren. 

1 Kind 2 Kinder 3 Kinder 4 und mehr 
Kinder 

Grundbetrag 
Randzeitenbetreuung 9,00 Euro 6,00 Euro 5,00 Euro 4,00 Euro 

Kosten je gebuchter Einheit 7,00 Euro 

Bitte gewünschte Einheit ankreuzen: 
Die Einheit berechnet sich aus der Summe, der in der Tabelle angegebenen Zahlen. 

Randzeitenbetreuung MO DI MI DO FR 

07:00 Uhr bis Schulbeginn 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 

Schulende bis 13:00 Uhr 
(für Hortkinder im Hortbeitrag enthalten) 

1 1 1 1 1 

Berechnung des monatlichen Beitrags: 

   Summe Einheiten (aufgerundet)/ Woche: __________ x 7,00 € = __________ 

+ Grundbetrag Vormittag/ Monat = __________ 

= Monatsbeitrag = __________ 

*bei Alleinerziehenden nur Personensorgeberechtigte/r Person eintragen.



Ich/Wir habe(n) die oben genannten Konditionen verstanden und erkläre(n) mich/uns mit ihnen 
einverstanden. 

Mit meiner/unserer Unterschrift bestätigen ich/wir den Erhalt der Ordnung für die Schulkindbetreuung an 
Grundschulen in Trägerschaft der Stadt Waldshut-Tiengen und erkläre(n) mich/uns mit deren Inhalt 
einverstanden. 

Bitte beachten Sie, dass das Formular mit einer Originalunterschrift versehen und im Original eingereicht 
werden muss. Eine eingescannte oder kopierte Unterschrift ist nicht ausreichend. 

____________________________________ ____________________________________ 
Ort Datum 

___________________________________ 
Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 1*  

___________________________________ 
Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 2* 

*Die Unterzeichnung hat durch alle Personensorgeberechtigte zu erfolgen, gleichgültig, ob diese verheiratet, getrennt lebend oder unverheiratet
sind. Sollte das Personensorgerecht nur einer Person zustehen, ist ein entsprechender Nachweis vorzulegen.

Kontakt der Schulkindbetreuung an der HTS Tiengen 

Frau Sabine Maier- Jaerke 
Telefon 07751/833-526 
E- Mail: maier.schuelerhort@drk-kv-wt.de

mailto:maier.schuelerhort@drk-kv-wt.de
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