
 

Betreuung DaDi gGmbH  Geschäftsführung      Nadja Zoch Sparkasse Dieburg 
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Betreuung DaDi gGmbH, Raiffeisenstraße 20, 64347 Griesheim  

An die  
Eltern und/oder Erziehungsberechtigten 
der Goetheschule Pfungstadt 
 

 
Telefon:  (06155) 898 04 - 0 
Fax:  (06155) 898 04 - 29 
E-Mail: kontakt@betreuung-dadi.de 

Ihr Zeichen/Schreiben vom  Unser Zeichen                                                
   21. Januar 2026 

 
Anmeldeunterlagen für einen Betreuungsplatz an der Goetheschule Pfungstadt 
ab dem Schuljahr 2026/2027 
 
Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte, 
 
für das Schuljahr 2026/2027 erhalten Sie die Anmeldeunterlagen für das Ganztagsangebot an der 
Goetheschule in Pfungstadt. 
 
ACHTUNG: Aufgrund der Einführung der neuen Module bitten wir auch die Eltern, die 
bereits einen Ganztagsplatz haben, um die erneute Abgabe der Anmeldeunterlagen. 
 
Bitte beachten Sie folgende wichtige Informationen: 
 

- Für eine einfache und schnelle Kommunikation ist die Angabe einer E-Mail-Adresse 
unerlässlich. 

- Der Ganztagsvertrag gilt für die Dauer der Grundschulzeit. Mit Ende der Grundschulzeit 
endet dieser ohne eine Kündigung Ihrerseits. Moduländerungen und Kündigungen sind zum 
Schulhalbjahr und/oder Schuljahreswechsel mit einer Frist von 6 Wochen möglich. 

- Die Aufnahme der Kinder erfolgt zu Beginn eines Schuljahres (01.08. bis 31.07. - §57 Hess. 
Schulgesetz). Die Jahresgebühr wird pro Schuljahr erhoben, die Berechnung erfolgt in zwölf 
gleichen Monatsraten unabhängig vom Unterrichtsbeginn des jeweiligen Schuljahres. 
Fälligkeit des ersten Monatsbeitrages ist am 01.08.2026. 

 
Wenn Sie einen Ganztagsplatz benötigen, füllen Sie bitte die Anmeldeunterlagen und das SEPA-
Lastschriftmandat vollständig aus. Bitte geben Sie diese Anmeldeunterlagen, bevorzugt per Email, 
in der Betreuung ab. Anmeldefrist ist der 28. Februar 2026. 
 

Abgabe bei: Ganztag-PFGS@schulen.ladadi.de 
per Post Goetheschule Pfungstadt 
   -Schulbetreuung- 
   Kirchstraße 37 
   64319 Pfungstadt 

 
Telefon/Handy des Ganztagsteams: 0176 72762446, 0176 80167787 
 
Eine Bestätigung des Ganztagsplatzes geht Ihnen bis Ende Juni 2026 zu, sofern Ihr Kind noch keinen 
Platz im Ganztag hat. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Ihr Team der Betreuung DaDi gGmbH 

mailto:Ganztag-PFGS@schulen.ladadi.de
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Verbindliche Anmeldung zum Pakt für den Ganztag 
ab dem Schuljahr 2026/2027 (gilt für die Dauer der Grundschulzeit) 
 
 
Hiermit melde ich mein/unser Kind für den Ganztag über die Betreuung DaDi gGmbH verbindlich an: 
 
Schule: ____________________________________________                                      Klasse (im Schuljahr 2026/2027): ___________ 
       ☐ ab Beginn 01.08.2026    
             Mein Kind ist bereits angemeldet (auch hierbei ausfüllen des Formulars notwendig). 
 
Daten zum Kind 
☐ männlich ☐ weiblich ☐ ohne/divers (§22(3) PStG) 

Name:  
 

Vorname:  

Anschrift:  
 

  

Geburtsdatum:  
 

Geburtsort:  
 
 
Daten der Erziehungsberechtigten 
☐ Mutter  ☐ Vater  ☐ sonstige/r Erziehungsberechtigte/r 
☐ alleinerziehend ☐ alleiniges Sorgerecht 

Name:   Vorname:  
Anschrift: 
(falls abweichend)     

Telefonnummer:   Mobilnummer:  
E-Mail Adresse: 
(zwingend erforderlich)     
 
☐ Mutter  ☐ Vater  ☐ sonstige/r Erziehungsberechtigte/r 
☐ alleinerziehend ☐ alleiniges Sorgerecht 

Name:   Vorname:  
Anschrift: 
(falls abweichend)     

Telefonnummer:   Mobilnummer:  
E-Mail Adresse: 
(zwingend erforderlich)     
 
 
Geschwisterkind(er) im Ganztag:  ☐ Ja  ☐ Nein 
 
    Name, Vorname, Schule, Geb.-Datum:  
 
      
 
    Name, Vorname, Schule, Geb.-Datum:  
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Name des Kindes: ______________________________ 
 

Pakt für den Ganztag – bitte ankreuzen: 
 

Modul Betreuungszeit** Entgelt 

☐ Modul A 
Montag – Freitag  
07:30 Uhr bis 14:30 Uhr 98€/ Monat 

☐ Modul B Montag – Freitag  
07:30 Uhr bis 15:30 Uhr 126€/ Monat 

☐ Modul B+* Montag – Freitag  
07:30 Uhr bis 17:00 Uhr  168€/ Monat 

 
*Bei zu geringen Anmeldezahlen findet das jeweilige Angebot nicht statt.  
**Eine dauerhafte Entschuldigung für bis zu 2 feste Tage/Woche ist möglich. Der monatliche Beitrag bleibt davon unberührt. Die Abfrage der 
individuellen Gehzeiten erfolgt zu einem späteren Zeitpunkt. 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE84ZZZ00001960088 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
Hiermit ermächtige ich die Betreuung DaDi gGmbH, die wiederkehrenden Zahlungen (Monatliche Regelbetreuung/Snack- 
pauschale) bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von der Betreuung DaDi gGmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
  
Vorname und Name der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers 
 
  
Straße und Hausnummer 
 
  
Postleitzahl und Ort 
 
  
Kreditinstitut (Name) 
 

IBAN _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  
 
BIC  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 
Familien, die einen Anspruch auf Bezuschussung des Betreuungsentgeltes durch das Jugendamt haben, können einen Antrag 
auf Kostenübernahme direkt beim Jugendamt des Landkreises Darmstadt-Dieburg stellen.  
Dies betrifft nicht das Mittagessen (Zuständigkeit beim Caterer), sondern lediglich das Betreuungsentgelt. 
 
☐ Ich/Wir werde/n einen Antrag beim Jugendamt stellen. 
 

 
 
        ________________________ ____________________________________ 
               Datum, Ort       Unterschrift Verfügungsberechtigte/r 
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Gesundheitsinformationen 
 
Allergien  ☐ Ja  ☐ Nein  Wenn ja, welche? _______________________________ 
 
dauerhafte Krankheiten/ ☐ Ja  ☐ Nein  Wenn ja, welche? _______________________________ 
Einschränkungen*   
 
*Im Falle von Allergien und/oder dauerhaften Krankheiten bzw. Einschränkungen (auch durch Teilhabe-Assistenten 
unterstützt) sind die Erziehungsberechtigten verpflichtet, diese mit der Anmeldung mitzuteilen. 
 
Mein Kind hatte in der KiTa zur Unterstützung eine   ☐ Ja  ☐ Nein  
Teilhabeassistenz  
 
Meinem Kind wurde eine Teilhabeassistenz für folgenden 
Zeitraum genehmigt. Bitte ankreuzen.  
 
 
Vollständiger Masern-Impfstatus vorhanden**  ☐ Ja  ☐ Nein  
**Ein vollständiger Impfstatus ist Voraussetzung für die Teilnahme am Ganztagsangebot und wird geprüft. 
 
 
 
Mein Kind darf Schweinefleisch essen   ☐ Ja  ☐ Nein  
Mein Kind ist Vegetarier    ☐ Ja  ☐ Nein 
 
 
 
Mittagessen/Verpflegung 
 
Informationen zur Teilnahme am warmen Mittagessen finden Sie auf der Webseite der Schule. 
 
 
Angeordnetes Kontaktverbot 

Name:  
 

Vorname:  

Anschrift:     
  

Nur für den Unterricht   Bis 14:30 Uhr  Bis 15:30 Uhr  Bis 17:00 Uhr 
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Datenschutz 
 
Die/Der Erziehungsberechtigte/n ist/sind damit einverstanden, dass nachfolgende Daten veröffentlicht, werden: 
 
Veröffentlichung der Kontaktdaten auf Namenslisten in der Schule/Betreuung   ☐ Ja  ☐ Nein 
 
Die/Der Erziehungsberechtigte/n ist/sind damit einverstanden, dass Aufnahmen (Bild, Ton & Film) unseres Kindes, die 
während dem Ganztag oder deren Veranstaltungen erstellt werden und für die schulische und betreuende Berichterstattung 
(Website, Informationsbroschüren, Fotomodellage, etc.) genutzt werden dürfen. Die Nutzungsrechte gehen an die Betreuung 
DaDi gGmbH über. Eine erteile Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
 
Schulische Veröffentlichung von Bildmaterial (Schaukästen, Infotafel, etc.)   ☐ Ja  ☐ Nein 
 
Globale Daten-/Bild- und Tonfreigabe mit Nennung der Namen 
(Webseite, Presse, Infomaterial, etc.)       ☐ Ja  ☐ Nein 
 
 
Mit Einreichen der verbindlichen Anmeldung besteht noch kein Anspruch auf einen Ganztagsplatz. Der 
Vertrag für den Ganztagsplatz für das o. g. Kind kommt erst mit der schriftlichen Bestätigung durch 
die Betreuung DaDi gGmbH zustande. 
 
Die Aufnahme der Kinder erfolgt zu Beginn eines Schuljahres (01.08. bis 31.07. - §57 Hess. Schulgesetz). Die 
Jahresgebühr wird pro Schuljahr erhoben, die Berechnung erfolgt in zwölf gleichen Monatsraten unabhängig vom 
Unterrichtsbeginn des jeweiligen Schuljahres. Fälligkeit des ersten Monatsbeitrages ist am 01.08.2026. 
 
Ich/wir sind mit dem Inhalt der verbindlichen Anmeldung sowie der Teilnahmebedingungen der Betreuung DaDi gGmbH 
einverstanden und akzeptieren diese.  
 
Die beigefügten Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
 
____________________ _______________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des /der Erziehungsberechtigten 
  



 
G o e t h e s c h u l e  P f u n g s t a d t 
Grundschule des Landkreises Darmstadt – Dieburg 
   
  Kirchstraße 37 
  64319  Pfungstadt 
  Tel.: 06157 990667 
  Fax.: 06157 990668 
    gs_pfungstadt@schulen.ladadi.de 
Goetheschule � Kirchstraße 37 � 64319 Pfungstadt 

Goetheschule � Kirchstraße 37 � 64319 Pfungstadt 
https://goetheschule-pfungstadt.de 

  

 
Pfungstadt ab Januar 2026 

 
Essenspende von nicht gegessenem Essen 
Erlaubnis, Essen nicht wegzuwerfen (Rückseite →: english, Русский, Türkçe, يبرع ,زا ) 

 
 
Sehr geehrte Eltern, 
 
 
wir bitten Sie um Erlaubnis, dass wir Essen (Salat, Obst, abgepackter Nachtisch), das Ihr 
Kind nicht gegessen hat, als Snack auch an andere Kinder weitergeben dürfen und nicht 
wegwerfen müssen. 
 
Selbstverständlich darf Ihr Kind das nicht gegessene Essen in einer mitgebrachten Box 
auch mit nach Hause nehmen. Wenn Ihr Kind das Essen aber nicht mitnimmt, möchten 
wir es nicht wegwerfen, sondern gerne als Snack an alle verteilen. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
Birte Wiesenthal 
(Schulleitung) 
 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Wenn mein Kind ______________________, Klasse ___________ 
 
Salat, abgepackten Nachtisch oder Obst, nicht gegessen oder mit nach Hause 
genommen hat, darf es als Snack für alle Kinder weitergegeben werden (Spende) und 
muss nicht weggeworfen werden. 
 
 
 
Pfungstadt, den __________________   
 
Unterschrift Erziehungsberechtigter: _________________________ 
 

Bitte geben Sie diesen Brief mit der Betreuungsanmeldung wieder ab. 

Spende statt Lebensmittelverschwendung! 

mailto:gs_pfungstadt@schulen.ladadi.de


Dear Parents, 
 
We kindly request your permission to share any uneaten food (salad, fruit, pre-packaged dessert) 
your child has left over as a snack with other children, rather than throwing it away. 
Of course, your child is welcome to take any uneaten food home in a container they bring with 
them. However, if your child chooses not to take the food home, we would prefer not to discard it 
and instead distribute it as a snack for everyone. 
 

Sincerely,Birte Wiesenthal (Headteacher) 
 

 
Уважаемые родители! 
 

Мы убедительно просим вашего разрешения поделиться остатками еды (салатом, 
фруктами, готовым десертом), которые остались у вашего ребенка, с другими детьми в 
качестве перекуса, вместо того чтобы выбрасывать их. 
Конечно, ваш ребенок может забрать остатки еды домой в контейнере, который он 
принесет с собой. Однако, если ваш ребенок решит не забирать еду домой, мы бы 
предпочли не выбрасывать ее, а раздать всем в качестве перекуса. 
 

С уважением, Бирте Висенталь (Директор) 
 
 

 

Değerli Veliler, 
Çocuğunuzun artan yiyeceklerini (salata, meyve, paketlenmiş tatlı) çöpe atmak yerine diğer 
çocuklarla atıştırmalık olarak paylaşmamıza izin vermenizi rica ediyoruz. 
Elbette, çocuğunuz artan yiyecekleri kendi getirdiği bir kapta eve götürebilir. Ancak, çocuğunuz 
yiyecekleri eve götürmeyi tercih etmezse, bunları çöpe atmak yerine herkese atıştırmalık olarak 
dağıtmayı tercih ederiz. 
Saygılarımla, Birte Wiesenthal (Okul Müdürü) 
 

 
 

ماركلا روملأا ءایلوأ ، 
ًلادب ،نیرخلآا لافطلأا عم ةفیفخ ةبجوك مكلفط ىدل )ةزھاج ىولح ،ةھكاف ،ةطلس( قٍبتم ماعط يأ ةكراشمب انل حامسلاب لضفتلا مكنم وجرن  

ھیمر نم . 
ھنم صلختلا مدع لضّفُن ،ماعطلا ذخأ مدع مكلفط راتخا اذإ ،نكلو .ھب ةصاخ ةبلع يف لزنملا ىلإ يقبتملا ماعطلا ذخأ مكلفطل نكمُی ،دیكأتلاب  

عیمجلل ةفیفخ ةبجوك ھعیزوتو . 
ریدقتلا صلاخ عم ، 

لاتنزیف تریب  
( ةسردملا ةریدم ) 
 

 
زیزع نیدلاو ، 

نایم کی ثیحنم امش لفط ھک ار )هدش یدنب ھتسب لبق زا رسد ،هویم ،دلااس( هدشن هدروخ یاذغ رھ ات میھاوخیم هزاجا امش زاً افطل ام  
دیراذگب کارتشا ھب نآ نتخادنا رود ضوع ھب رگید لافطا اب تسا هدنام یقاب هدعو . 

 
باختنا امش لفط رگا ،اما .دربب ھناخ ھب دروایم دوخ اب ھک فرظ کی رد ار هدشن هدروخ یاذغ رھ ات تسا دیدمآ شوخ امش لفط ،ھتبلا  

مینک عیزوت ھمھ یارب هدعو نایم کی ثیحنم ارنآ ضوع رد و میراذگن رود ارنآ ھک میھدیم حیجرت ام ،دربن ھناخ ھب ار اذغ ھک دنک . 
 

ھناصلاخ ، 
 

لاتنزیو تریب  
 
( ملعمرس ) 
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