
Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung in                                 
Offenbach Schuljahr 2023/2024 

 
 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn verbindlich zur Nachmittagsbetreuung an 

folgenden Tagen an: 
 

  Montag:  Betreuungszeit: 12:50 bis 16:30  Fahrdienst:   Hin   Zurück 

  Dienstag:  Betreuungszeit: 14:30 bis 18:00  Fahrdienst:   Hin   Zurück 

  Mittwoch:  Betreuungszeit: 14:30 bis 18:00  Fahrdienst:   Hin   Zurück 

  Donnerst.:  Betreuungszeit: 14:30 bis 18:00  Fahrdienst:   Hin   Zurück 

  Freitag:  Betreuungszeit: 12:50 bis 16:30  Fahrdienst:   Hin   Zurück 

 

Name: ............................................................................ Geburtsdatum:.................................. 

 

Straße/ PLZ, Ort:....................................................................................................................... 

 

Telefon tagsüber:....................................... im Notfall:............................................................. 

 

Diagnose:……………………………………………………………………………………………… 

 

Mein Kind besucht folgende Schule:....................................................................................... 

Mein Kind nutzt ein:     Ich – Buch       ja      nein       Tagebuch      ja     nein 

    Talker              ja      nein       Gebärden      ja     nein 

 

Mein Kind darf von folgenden Personen von der Veranstaltung abgeholt werden:  

 

a)……………………………………………… b)………………………………………………  
 

Abrechnung: 
 

Betreuungskosten       Fahrt-und Nebenkosten 

 über Verhinderungspflege 
erfolgt über den Entlastungsbetrag der 
Pflegekasse. 

 über Entlastungsbetrag                    Falls Sie dies nicht möchten, geben Sie bitte in der 

 über Eingliederungshilfeträger            folgenden Zeile, Ihren Abrechnungswunsch an 

 sonstiges: _____________________  sonstiges: ______________________ 

 
Um mit der Pflegekasse abrechnen zu können, benötigen wir eine Abtrittserklärung. 

Für Abrechnung mit dem Eingliederungshilfeträger ist eine gültige Kostenzusage notwendig. 

 

Sollte beides nicht vorliegen oder die angegebenen Kostenträger die Kosten nicht 

oder nicht vollständig übernehmen, müssen wir Ihnen die Kosten privat in Rechnung 

stellen.  
 

 

 

Datum             Name                                                 Unterschrift: 

                        Nutzer/in/ alle Erziehungsberechtigten/ gesetzliche Vertreter 
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