
Anlage zur Anmeldung für das kommunale Betreuungsangebot  
in der Steingarten-Grundschule Donzdorf 
 
Nur bei erstmaliger Anmeldung auszufüllen 
 

Stadtverwaltung Donzdorf 
Stadtkämmerei 
Schloss 1-4 
73072 Donzdorf 
 

Grunddaten 
         

Die Anmeldung gilt ab _____________________ 
        
Angaben zum Kind 
 
Name, Vorname: __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________________________________________ 
 
Adresse: _________________________________________________________ 
 
Geschwister: 
Name, Vorname _____________________________ geb. am _______________ 
Name, Vorname _____________________________ geb. am _______________ 
Name, Vorname _____________________________ geb. am _______________ 
Name, Vorname _____________________________ geb. am _______________ 
 
Im Notfall zu verständigen: 
Name: _____________________________________ Telefon _______________ 
Anschrift: _________________________________________________________ 
 

 Mutter      Vater 
Name __________________________ Name ___________________________ 
Anschrift ________________________ Anschrift _________________________ 
Telefon _________________________ Telefon __________________________ 
E-Mail-Adresse ___________________E-Mail-Adresse____________________ 
 
 

Mein/unser Kind darf alleine nach Hause gehen 
Mein/unser Kind wird abgeholt 

Bitte ankreuzen 
 

Die Stadtkasse Donzdorf wird stets widerruflich ermächtigt, die Beiträge von 
meinem/unserem Konto monatlich abzubuchen. 
 

Konto Nr. __________________________BLZ ___________________________ 
IBAN _____________________________ BIC ___________________________ 
Bankverbindung ___________________________________________________ 
Kontoinhaber ______________________________________________________ 
 
 
Ort, Datum und Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 
 
______________________________________________________________________________ 


