
AWO Lahn-Dill                                                                
 Soziale Dienste gGmbH 
 Walkmühlenweg 5 
 35745 Herborn 
 Tel.: 02772-9596-32 
 Fax: 02772-9596-30 
 E-Mail: kijufa@awo-lahn-dill.de 
 

Aufnahmeformular zum Ganztagsangebot der 
 

Aartalschule Bischoffen-Niederweidbach 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen. 

 

Angaben zum Kind: 
 

Nachname:      Vorname:       
 
Geburtsdatum:      Klasse:        
 
Straße/Hnr./PLZ/Wohnort:           
 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 
 

Nachname Mutter:       Vorname Mutter:     
 
Im Notfall zu erreichen: privat:      mobil:      
 
dienstlich:       weitere:      
 
E-Mail-Adresse:             
 
Nachname Vater:       Vorname Vater:      
 
Im Notfall zu erreichen: privat:      mobil:      
 
dienstlich:       weitere:      
 
E-Mail-Adresse:             
 

Abholberechtigung: 
 

Folgende weitere Personen sind berechtigt das o.g. Kind aus der Betreuung abzuholen: 
 
1.        2.        
 
3.        4.        
 

Besonderheiten (Allergien, Unverträglichkeiten, u.ä): 
 
 

 

Einverständniserklärung: 
Mein/unser Kind kann den Weg nach Hause ab     Uhr alleine antreten. 

 ja    nein (bitte zutreffendes ankreuzen)  
Die Bedingungen für die Teilnahme am Ganztagsangebot der Aartalschule Bischoffen-Niederweidbach sind mir/uns 
bekannt und ich / wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden. Mit der Speicherung der persönlichen Daten,  
(zu Verwaltungszwecken) bin ich/sind wir einverstanden. 
 
            

Ort, Datum      Unterschrift 



AWO Lahn-Dill 
 Soziale Dienste gGmbH 
 Walkmühlenweg 5 
 35745 Herborn 
 Tel.: 02772-9596-32 
 Fax: 02772-9596-30 
 E-Mail: kijufa@awo-lahn-dill.de 

 

 
Anmeldung 

Ganztagsangebot der Aartalschule Bischoffen-Niederweidbach 
 
 
 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen. 
 
Mein Kind ___________________________ 
 
 
soll ab dem  
       1. Halbjahr im Schuljahr ____________________ 
 

       2. Halbjahr im Schuljahr ____________________ 
 
das Ganztagsangebot der Aartalschule in Bischoffen-Niederweidbach besuchen. 
 
 
 
Dazu wähle ich verbindlich die angekreuzte Betreuungsvariante aus. 
 
          Paket 1  Frühbetreuung  Mo-Fr ab 7:00 Uhr 20,-€/Monat 
   Paket 2 Nachmittagsbetreuung Mo+Fr bis 15:00 Uhr 58,-€/Monat 

 
  Mein Kind soll in der Betreuung auch Mittagessen zum Preis von 4,30 € 
           einnehmen. 

(Kinder, die über 14:00 Uhr hinaus bleiben, sollten in jedem Falle ein Mittagessen einnehmen.) 

 
 
 
 
Name der  : ___________________________________________________ 
Erziehungsberechtigten 
 
 
 

Unterschrift der   : _____________________________________________ 
Erziehungsberechtigten 
 
Bitte die Anmeldung, das Aufnahmeformular und die Einzugsermächtigung in der Betreuung 
abgeben oder an die AWO nach Herborn senden. 




