
....................................................................................... ...................................................... 

(Name, Vorname Eltern)     (Datum) 
 

 

..................................................................................................................................................... 

(Anschrift) 
 

 

..................................................................................................................................................... 

(Telefon) 
 

A B M E L D U N G  
von der Betreuende Grundschule Dernbach 

 

 
 
Hiermit melde(n) * ich / wir * meine / unsere Tochter * meinen / unseren Sohn * 
 

 
..................................................................................................................................................... 

(Name, Vorname Kind)            (zukünftige Klasse des Kindes) 
 
ab dem ……………………………………………………vom Besuch der Betreuenden Grundschule 
in Dernbach ab. 

 
 

Folgendes wird abgemeldet: 
 

Frühbetreuung 
Montag – Freitag 
7.30 – 8.30 Uhr 

 
mtl. 28,28 € 

Mittagsbetreuung 
Montag – Donnerstag 

12.40 – 13.30 Uhr 
 

mtl. 18,80 € 

Mittagsbetreuung 
Freitags 

12.40 – 14.30 Uhr 
 

mtl. 10,31 € 
 

❑ 
 

❑ 
 

❑ 

    Bitte zutreffendes ankreuzen! 

 
 

 
                    .......................................... 
                    (Unterschrift) 


