
Betreuende Grundschule der Eichendorff

Förderverein der Eichendorff-Schule Neustadt e.V.

Spitalbachstraße 45 

67433 Neustadt an der Weinstraße 

Eichendorff.NW@gmail.com 
 

Wichtige Informationen und Regelungen
 

Mein/unser Kind: ………………………………………………………... 

Geb. -Datum:…………………………………………….. Klasse: …………………………………. 

Lehrer*in: ……………………………………

Änderungen der Kontaktdaten sowie im Sorgerecht sind sofort dem Förderverein schriftlich 
anzuzeigen! 

NACHHAUSEWEG/ABHOLUNG

Mein Kind wird zum Ende der Betreuung

 alleine nach Hause gehen 

 immer abgeholt. 

 schon früher um ……………………………………………. Uhr alleine nach Hause gehen

 anders: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Folgende Personen sind neben den Sorgeberechtigten 

1.____________________________________________________

2. ____________________________________________________

3. ____________________________________________________

 

Bei Abweichungen jeder Art muss unbedingt eine mündliche oder schriftliche Mitteilung 
durch die Erziehungsberechtigten erfolgen.
 

ERREICHBARKEIT 

Die Sorge- und Abholberechtigten 

1. Mutter Arbeit /Handy:__________________

2. Vater Arbeit /Handy:_______________________

3. _____________________________

4. _______________________________________________________

Betreuende Grundschule der Eichendorff-Schule
 

 

Schule Neustadt e.V. 
 

Bankverbindung

IBAN : DE67 5465 1240 0040 0631 17

BIC (SWIFT

Steuernummer

Wichtige Informationen und Regelungen 

Mein/unser Kind: ………………………………………………………...  

Datum:…………………………………………….. Klasse: …………………………………. 

in: ………………………………………………..  

Kontaktdaten sowie im Sorgerecht sind sofort dem Förderverein schriftlich 

NACHHAUSEWEG/ABHOLUNG 

Ende der Betreuung (14:30 Uhr): 

 

um ……………………………………………. Uhr alleine nach Hause gehen

………………………………………………………………………………………………………………………………………

neben den Sorgeberechtigten abholberechtigt: 

1.____________________________________________________ 

____________________________________ 

3. ____________________________________________________ 

Bei Abweichungen jeder Art muss unbedingt eine mündliche oder schriftliche Mitteilung 
durch die Erziehungsberechtigten erfolgen. 

berechtigten sind unter folgenden Telefonnummern 

___________________________________________

____________________________________________

. _______________________________________________________  

4. _______________________________________________________ 

Schule 
  

Bankverbindung  Sparkasse Rhein-Haardt 

DE67 5465 1240 0040 0631 17 

BIC (SWIFT-Code)  MALADE51DKH 

Steuernummer31/660/11726 

Datum:…………………………………………….. Klasse: ………………………………….  

Kontaktdaten sowie im Sorgerecht sind sofort dem Förderverein schriftlich 

um ……………………………………………. Uhr alleine nach Hause gehen 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bei Abweichungen jeder Art muss unbedingt eine mündliche oder schriftliche Mitteilung 

Telefonnummern zu erreichen: 

_________________________ 

_____________________ 

 



Betreuende Grundschule der Eichendorff

Förderverein der Eichendorff-Schule Neustadt e.V.

Spitalbachstraße 45 

67433 Neustadt an der Weinstraße 

Eichendorff.NW@gmail.com 
 

 

Im Notfall können (auch) folgende Personen angerufen werden:

Name: ………………………………………………………….

Name: ………………………………………………………….

 

ALLERGIEN 

Mein Kind hat eine Allergie:  

…………………………………………………………………………………

 

HAUSAUFGABEN 

Mein Kind: 

 soll seine Hausaufgaben während der Betreuung erledigen

 kann seine Hausaufgaben in der Betreuung erledigen

 soll seine Hausaufgaben zu Hause machen.

Ort, Datum:  
 
 
 
Unterschrift Sorgeberechtigte
 
 
 
 

Die Betreuung ist an Schultagen
dieser Telefonnummer zu erreichen:

 

Betreuende Grundschule der Eichendorff-Schule
 

 

Schule Neustadt e.V. 
 

Bankverbindung

IBAN : DE67 5465 1240 0040 0631 17

BIC (SWIFT

Steuernummer

Im Notfall können (auch) folgende Personen angerufen werden: 

Name: ………………………………………………………….Telefon: ……………………………………………………

Name: ………………………………………………………….Telefon: …………………………………

  Nein 

 Ja, nämlich:  

………………………………………………………………………………………………………………. 

soll seine Hausaufgaben während der Betreuung erledigen 

kann seine Hausaufgaben in der Betreuung erledigen 

soll seine Hausaufgaben zu Hause machen. 

 

  

Sorgeberechtigte:  ______________________________________

****WICHTIG**** 

Die Betreuung ist an Schultagen von Montag bis Freitag zwischen 12 Uhr 
Telefonnummer zu erreichen: 06321 8796475 

Schule 
  

Bankverbindung  Sparkasse Rhein-Haardt 

DE67 5465 1240 0040 0631 17 

BIC (SWIFT-Code)  MALADE51DKH 

Steuernummer31/660/11726 

Telefon: …………………………………………………… 

Telefon: …………………………………………………… 

____________________ 

von Montag bis Freitag zwischen 12 Uhr - 14:30 Uhr unter 
 


