
 Freundeskreis der August-Becker-Schule e.V. 

 Pestalozzistr. 4, 67435 Neustadt an der Weinstraße 

   Tel.-Betreuung: 01 59 / 06 61 46 96 

   Email: foerderverein-abs@web.de 

       

Betreuungsvormerkung 2024/25  

     

Hiermit möchte ich mein Kind ………………………………………………………… in der betreuenden 

Grundschule der August-Becker-Schule zum nächsten Schuljahr 2024/2025 unverbindlich 

vormerken lassen. Mein voraussichtlicher Bedarf ist folgender: 

□  Kurzzeit: Montag – Freitag vom Schulende bis 14.00 Uhr z. Zt. 30,-- €/mtl. 

□  Langzeit: Schulende bis 16.30 Uhr incl. Mittagessen und Nachmittagssnack 

 

___ 5 Tage / Woche z. Zt. 180,-- €/mtl.  

____ 4 Tage / Woche z. Zt. 150,-- €/mtl. (Angabe der Wochentage_______________________) 

___ 3 Tage / Woche z. Zt. 120,-- €/mtl. (Angabe der Wochentage_______________________) 

___ 2 Tage / Woche z. Zt.   85,-- €/mtl. (Angabe der Wochentage_______________________) 

___ 1 Tag  / Woche z. Zt.    45,-- €/mtl. (Angabe des Wochentages______________________) 

Benötigen Sie keine tägliche Langzeitbetreuung, können Sie an den 

verbleibenden Tagen eine Kurzzeitbetreuung dazu buchen. 

___ 4 Tage / Woche z. Zt. 24,-- €/mtl. (Angabe der Wochentage________________________) 

___ 3 Tage / Woche z. Zt. 20,-- €/mtl. (Angabe der Wochentage ________________________) 

___ 2 Tage / Woche z. Zt. 15,-- €/mtl. (Angabe der Wochentage______________________________)  

___ 1 Tag   / Woche z. Zt.   8,-- €/mtl. (Angabe des Wochentages_____________________________) 

 

Ich/Wir bitte/n um die Zusendung der verbindlichen Anmeldeformulare und eine Zusage des 

angefragten Betreuungsplatzes bis ca. Ende Mai 2024. 

 

Name:  ……………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………… 

E-Mail:  ……………………………………………………………………………………………………………… 


