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Verbindliche Anmeldung für das offene Ganztagsangebot 
an der Grundschule Eichstätt Am Graben (kostenfrei) 

-Formular für Eltern bzw. Erziehungsberechtigte-

Hinweis: 
Bitte lesen Sie das beiliegende Schreiben mit Informationen zur Anmeldung für das 
offene Ganztagsangebot aufmerksam durch. Ihre Anmeldung wird benötigt, damit 
das offene Ganztagsangebot genehmigt und zu Beginn des Schuljahres eingerichtet 
bzw. fortgeführt werden kann! 

Bitte die Formulare bis 15.08.2026 in der Schule abgeben oder per E-Mail an 
ogtsamgraben@kinderland-plus.de! 

1. Angaben zur angemeldeten Schülerin/zum angemeldeten Schüler
Name der angemeldeten Schülerin/des angemeldeten Schülers: 

Anschrift der angemeldeten Schülerin/des angemeldeten Schülers: 

Klasse/Jahrgangsstufe: Geburtsdatum: 

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten
Name der/des Erziehungsberechtigten: 

Anschrift der/des Erziehungsberechtigten: 

Telefon: E-Mail-Adresse:

tagsüber erreichbar unter: 

Name der/des Erziehungsberechtigten: 

Anschrift der/des Erziehungsberechtigten: 

Telefon: E-Mail-Adresse:

tagsüber erreichbar unter: 
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Verbindliche Anmeldung für das Ganztagsangebot  
(kostenfrei ausgenommen Mittagessen) 
 
Die Schülerin/der Schüler wird hiermit für das offene Ganztagsangebot an der 
Grundschule Eichstätt am Graben; Am Graben 9-11, 85072 Eichstätt für das Schuljahr 
2026/2027 für folgendes Angebot verbindlich angemeldet. Bitte die Felder entsprechend 
ankreuzen. 
 

Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
14:00 Uhr*      
16:00 Uhr*      
Mittagessen      

Achtung! Eine Anmeldung für den Freitag ist nur für Kinder der 1sten Jahrgangstufe möglich!  
 
* Hinweise: Die Anmeldung muss jeweils immer für mindestens 2 Nachmittage je Woche erfolgen. 

  Es können auch 2 Nachmittage bis 16 Uhr und 2 Nachmittage bis 14 Uhr kombiniert werden. 

 
 
 
Verbindliche Anmeldung für das zusätzliche Betreuungsangebot  
(kostenpflichtig) 
 
Die Schülerin/der Schüler wird hiermit für das zusätzliche Betreuungsangebot an der 
Grundschule Eichstätt am Graben; Am Graben 9-11, 85072 Eichstätt für das Schuljahr 
2026/2027 verbindlich angemeldet. Bitte die Felder entsprechend ankreuzen. 
 

Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
13:00 Uhr 13 €/ Monat 13 €/ Monat 13 €/ Monat 13 €/ Monat 13 €/ Monat 
14:00 Uhr     20 €/ Monat 

16:00 Uhr     35 €/ Monat 

Mittagessen      
 
Hinweis! Eine Anmeldung für den Freitag 14 Uhr & 16 Uhr ist für Kinder der 1sten Jahrgangstufe 
im Rahmen des offenen Ganztages kostenlos! 
 
Beispiel: Sollte Ihr Kind immer am Freitag eine Betreuung bis 16 Uhr benötigen und 
Ihr Kind ist nicht in der 1. Jahrgangsstufe, kostet es 35 €/ Monat zuzüglich Essenskos-
ten. 
 
 
Mittagessen: monatliche Pauschale entsprechend der Anzahl an Essen je Woche: 

90,- € (5 Essen/ Woche); 72,- € (4 Essen/Woche); 54,- € (3 Essen/Woche);  

36,- € (2 Essen/ Woche); 18,- € (1 Essen/ Woche) 

Bei Anmeldungen bis 16 Uhr muss ein Mittagessen gebucht werden  

Bei Anmeldungen bis 14 Uhr kann ein Mittagessen gebucht werden 

Bei Anmeldungen bis 13 Uhr ist kein Mittagessen möglich 
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Erklärung der/ des Erziehungsberechtigten: 
1. Uns/Mir ist bekannt, dass die Anmeldung für das oben genannte Schuljahr verbindlich ist. Die 

angemeldete Schülerin/der angemeldete Schüler ist im Umfang der angegebenen Nachmittage 

zum Besuch des offenen Ganztagsangebotes als schulischer Veranstaltung verpflichtet. Befrei-

ungen von der Teilnahmepflicht bzw. eine Beendigung des Besuches während des Schuljahres 

können von der Schulleitung nur in begründeten Ausnahmefällen gestattet werden. 

 

2. Uns/Mir ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass das offene Ganz-

tagsangebot an der oben bezeichneten Schule staatlich genehmigt bzw. gefördert wird und die 

notwendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die beantragte und genehmigte Gruppen-

zahl tatsächlich zustande kommt. Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine ganztägige Förderung 

und Betreuung im Rahmen des offenen Ganztagsangebots. 

 

3. Uns/Mir ist bekannt, dass für das offene Ganztagsangebot die Bestimmungen der Bekannt-

machung des Bayerischen Staatsministeriums für Unterricht und Kultus zu offenen Ganztagsan-

geboten an Schulen in der jeweils gültigen Fassung verbindlich sind. Mit deren Geltung erkläre/n 

ich/ wir mich/ uns einverstanden und beantrage/n hiermit die Aufnahme meines/ unseres Kindes 

in das offene Ganztagsangebot an der oben bezeichneten Schule. 

Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift: 

 

__________________            __________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

Rückfragen?  0176 72085514 oder an ogtsamgraben@kinderland-plus.de 

 
 
 
Zwecke und Rechtsgrundlagen für die Verarbeitung Ihrer Daten 
Personenbezogene Daten werden zur Erfüllung des Bildungs- und Erziehungsauftrags verarbeitet, den das Bayerische Gesetz über das 
Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG) den Schulen zuweist. 
Die Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ergibt sich aus Art. 85 Abs. 1 des Bayerischen Erziehungs- und Unterrichtsge-
setztes (BayEUG) in Verbindung mit Art. 6 Abs. 1 UAbs. 1 Buchstabe e der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Demnach ist es 
der Schule erlaubt, die zur Erfüllung der schulischen Aufgaben erforderlichen Daten zu verarbeiten. 
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Einzugsermächtigung im SEPA-Lastschriftverfahren 

Hinweis zum Sozialdatenschutz 
Die Lastschriften, die an die Bank weitergeleitet werden, dürfen die Angabe des Zah-
lungsgrundes enthalten. 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Abrechnung der monatlichen Essenspau-
schale & des kostenpflichtigen Betreuungsangebots für das Schuljahr 2026/2027 für das 
Kind 

Vor- und Nachname Kind: 

Name des Zahlungsempfängers: Kinderland PLUS gGmbH  

Anschrift des Zahlungsempfängers: Margeritenstraße 9, 85586 Poing 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 8040000000455302  

Mandatsreferenz: ………… wird gesondert mitgeteilt 

Ich ermächtige die Kinderland PLUS gGmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kinderland 
PLUS gGmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen 

Kontoinhaber/in:  

_________________________________________________________________ 

Bank: ______________________________________________ 

IBAN: _________________________________________  

BIC: ________________________________________  

Ort: __________________________ Datum: _________________________ 
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Erklärung über die Entbindung von der  
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht 

 
Name, Vorname des Kindes:  

Klasse:  

Anschrift:  

Name der/s Erziehungsberechtigten:  

Telefonnummer:  

 
Ich/Wir entbinde/n die pädagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von der Kinder-
land PLUS gGmbH, die an der Grundschule am Graben eingesetzt sind, sowie  

- die Lehrkräfte der Klasse meines/unseres Kindes,  
- die Schulsozialpädagoginnen und -pädagogen im Rahmen des Programms „Schule 

öffnet sich“ und  
- die Schulleitung  

der Grundschule am Graben im Hinblick auf die pädagogisch gewonnenen Erkenntnisse 
über mein/unser Kind jeweils gegenseitig von der diesem bzw. mir/uns gegenüber be-
stehenden gesetzlichen Schweige-/Verschwiegenheitspflichten, soweit dies dem Wohl 
und der Förderung des Kindes dienlich erscheint und im Rahmen eines vertrauensvollen 
Zusammenwirkens zwischen Schule und Kooperationspartner zur Aufgabenerfüllung im 
schulischen Ganztagsangebot als schulische Veranstaltung erforderlich ist.  

Diese Erklärung umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkräften so-
wie Schulpsychologinnen und Schulpsychologen. Hierfür wäre eine gesonderte, anlass-
bezogene Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht erforderlich. Dies gilt 
auch für anlassbezogen arbeitende Schulsozialpädagoginnen und -pädagogen der Ju-
gendsozialarbeit an Schulen (JaS). 

Diese Erklärung gilt für das Schuljahr 2026/27 

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben be-
stimmte/n Person/en nicht, die erhaltenen Informationen gegenüber dritten Personen 
zu verwenden. Alle Informationen werden vertraulich behandelt. 

Meine/Unsere Einwilligung über die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheits-
pflicht habe/n ich/wir freiwillig abgegeben. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Er-
klärung zur Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht jederzeit mit Wir-
kung für die Zukunft widerrufen kann/können.  
 
 
__________________________   _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 



K LF Prozedere Allergiker Essen_2007 

© Copyright Kinderland PLUS gGmbH 

Allergiker Essen 

Die Kinderland PLUS gGmbH bietet Kindern mit entsprechenden, attestierten Un-

verträglichkeiten die Möglichkeit, ein glutenfreies oder laktosefreies Mittagessen 

zu erhalten. 

Anmeldung 

Hinweis: Ein Anspruch auf die Spezialmahlzeiten besteht nur, wenn ein ärztli-

ches Attest der Unverträglichkeit vorliegt.  

Sollte eine Unverträglichkeit vorliegen, senden Sie bitte das Attest an 
ogtsamgraben@kinderland-plus.de oder wenden sich direkt an das Team der 
OGTS. 
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