
Gemeinde Vachendorf 
Hauptstraße 15  -  83377 Vachendorf 

 
VR Oberbayern Südost eG (BLZ 710 900 00) Nr. 72 10230 
(BIC: GENODEF1BGL) IBAN: DE06 7109 0000 0007 2102 30 
Kreissparkasse Traunstein (BLZ 710 520 50) Nr. 5742200 
(BIC: BYLADEM1TST) IBAN: DE65 7105 2050 0005 7422 00 

 
Öffnungszeiten: 
Mo.–Fr.8.00- 12.00 Uhr 
Di.  17.30 - 18.30 Uhr 
M@il: info@vachendorf.de 

 
Telefon: 0861 / 69989 
Telefax: 0861 / 60950 
Internet: 
http://www.vachendorf.de 

 

 
 

 

Anmeldung zur Mittagsbetreuung 

Schuljahr 2025/2026 

 
Hiermit melde(n) ich/ wir unser Kind 
 

Name__________________________________________geb. am___________________, Klasse____________ 

 

Anschrift:__________________________________________________________________________________ 

 

Eltern/Personensorgeberechtigte: 

________________________________________________________________ 

 

verbindlich für die Mittagsbetreuung an der Volksschule Vachendorf für folgende Gruppen 

an: 
 

☐ Gruppe I: täglich von 11:00 – 14:00 Uhr     43,00 € 

  

 Gruppe II:          von 11:00 – 15:30 Uhr 

☐ 2 Tage pro Woche        56,00 € 

☐ 3 Tage pro Woche        59,00 € 

☐ 4 Tage pro Woche        62,00 € 

☐ 5 Tage pro Woche        65,00 € 

 

☐ Hausaufgabenbetreuung und externe Kinder, tgl. 14:00 – 15:30 Uhr 29,00 € 

 

Die Gebühren sind unbeachtet der Ferien für 11 Monate (ohne Monat August) des Schuljahres 

zu entrichten. 

Der Betrag ist auch dann zu entrichten, wenn mein/unser Kind nicht jeden Tag die Betreuung 

in Anspruch nimmt, dies gilt auch in Krankheitsfällen oder in Fällen die der Anbieter nicht zu 

verantworten hat. 

Eine Gruppe kann nur bei einer Mindestteilnehmerzahl von 12 Schüler angeboten werden. 

Eine Abmeldung ist nur zum Halbjahresende möglich. 

Die Gebühren werden per Lastschrift von meinem/unserem Konto eingezogen. 

 

☐ Das bereits erteilte Sepamandat behält für das neue Betreuungsjahr Gültigkeit 

 

 

Das Essensgeld wird separat erhoben 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________ 

Ort, Datum,      Unterschrift aller Personensorgeberechtigten 

 


