
Samtgemeinde Uchte 
Der Samtgemeindebürgermeister 
Balkenkamp 1, 31600 Uchte 

Telefon – Nr.: (05763) 183 – 0 

Internet: www.Samtgemeinde-Uchte.de 

 

 

 

Anmeldung zur Ferienbetreuung                Bitte bis zum 09.09.2024 an die     

Grundschule Diepenau                                  Grundschule Diepenau 

Herbst  2024          zurückgeben 
                                                                   
 

___________________________________________________________________________ 
Erziehungsberechtigte 
 

___________________________________________________________________________ 
Straße 
 

___________________________________________________________________________ 
PLZ / Wohnort     Telefon-Nr. 
 

Ich/wir melde/n mein / unser Kind 
 

___________________________________________________________________________ 
Name des Kindes    Geburtsdatum         Klasse 

 

für die Ferienbetreuung in den Herbstferien  vom  07.10.2024 – 11.10.2024 

verbindlich an.  
 

 

Für den Notfall weitere Kontaktadressen ( z.B. Großeltern, sonst. Verwandte, Nachbarn): 

 

________________________________________________________________ 
Name 

 

________________________________________________________________ 
Anschrift 

 

________________________________________________________________ 
Haus- oder Kinderarzt 

 

Umstände, die besonders zu beachten sind ( z.B. gesundheitliche Probleme): 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

 



 

Bedingungen zur Teilnahme an der Ferienbetreuung in den Herbstferien 

 

Die Ferienbetreuung findet in der Zeit von 7:30 Uhr bis 13:00 Uhr für Kinder im 

Grundschulalter statt.  

 

Die Vergabe der Plätze erfolgt nach Eingang der Anmeldung.  

 

Für die Ferienbetreuung  07.10.2024- 11.10.2024  wird ein Kostenbetrag von 

60,-- €/ pro Woche  fällig. Materialkosten für Angebote werden von den Eltern 

je nach Bedarf eingesammelt. 

 

Der Kostenbetrag wird bis  07.10.2024  von Ihrem Konto abgebucht und ist 

auch dann voll zu zahlen, wenn das Kind nicht jeden Tag (z. B. wegen 

Krankheit) die Betreuung in Anspruch nimmt.  

 

Kein Versicherungsschutz über den Gemeindeunfallversicherungsverband. 

 

 

_______________, den ________________ 

 

 

________________________                              ________________________ 
    Unterschrift Erziehungsberechtigte                              Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 

       

       ________________________ 
               Unterschrift Samtgemeinde Uchte 

 

 

Einzugsermächtigung 
 

Ich ermächtige die Samtgemeinde Uchte, den vereinbarten  Betrag von 

folgendem Konto einzuziehen: 

 

 

IBAN:_______________________ 

 

BIC:______________________ 

 

Kreditinstitut:_____________________________________________________  

 

 

________________________________________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift des Kontoinhabers 
 


