Sanee DaDi gGmbH

Betreuung DaDi gGmbH, RaiffeisenstraBe 20, 64347 Griesheim

An die lef (06155) 898 04 - 0

. . Telefon: 6155 4 -
Eltern und/oder Erziehungsberechtigten Fax: (06155) 898 04 - 29
der Goetheschule Pfungstadt E-Mail: kontakt@betreuung-dadi.de
lhr Zeichen/Schreiben vom Unser Zeichen

21. Januar 2026

Anmeldeunterlagen fiir einen Betreuungsplatz an der Goetheschule Pfungstadt
ab dem Schuljahr 2026/2027

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

fur das Schuljahr 2026/2027 erhalten Sie die Anmeldeunterlagen fir das Ganztagsangebot an der
Goetheschule in Pfungstadt.

ACHTUNG: Aufgrund der Einfiihrung 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:

- Fir eine einfache und schnelle Kommunikation ist die Angabe einer E-Mail-Adresse
unerldsslich.

- Der Ganztagsvertrag gilt fir die Dauer der Grundschulzeit. Mit Ende der Grundschulzeit
endet dieser ohne eine Kiindigung lhrerseits. Moduldanderungen und Kiindigungen sind zum
Schulhalbjahr und/oder Schuljahreswechsel mit einer Frist von 6 Wochen moglich.

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

Wenn Sie einen Ganztagsplatz bendtigen, fiillen Sie bitte die Anmeldeunterlagen und das SEPA-
Lastschriftmandat vollstandig 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-
KirchstralRe 37
64319 Pfungstadt

Telefon/Handy des Ganztagsteams: 0176 72762446, 0176 80167787

Eine Bestdtigung des Ganztagsplatzes geht Ihnen bis Ende Juni 2026 zu, sofern lhr Kind noch keinen
Platz im Ganztag hat.

Mit freundlichen GriiRen
Ilhr Team der Betreuung DaDi gGmbH

Betreuung DaDi gGmbH Geschaftsfihrung Nadja Zoch Sparkasse Dieburg
RaiffeisenstraRe 20 64347 Griesheim Amtsgericht Darmstadt HRB 95689 IBAN DEO3 5085 2651 0133 1084 98
Telefon 06155 898 04 0 Fax 06155 898-04 29 BIC HELADEF1DIE

E-Mail: Kontakt@Betreuung-dadi.de Homepage: www.betreuung-dadi.de
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Verbindliche Anmeldung zum Pakt fiir den Ganztag
ab dem Schuljahr 2026/2027 (gilt fiir die Dauer der Grundschulzeit) -

Hiermit melde ich mein/unser Kind fiir den Ganztag Uber die Betreuung DaDi gGmbH verbindlich an:

Schule:

[ ab Beginn 01.08.2026

Klasse (im Schuljahr 2026/2027):

[ Mein Kind ist bereits angemeldet (auch hierbei ausfiillen des Formulars notwendig).

Daten zum Kind

O ménnlich O weiblich

Name:

[J ohne/divers (§22(3) PStG)

Anschrift:

Vorname:

DaDi gGmbH

Geburtsdatum:

Daten der Erziehungsberechtigten

Geburtsort:

O Mutter [ vater
[ alleinerziehend

Name:

1 sonstige/r Erziehungsberechtigte/r
[ alleiniges Sorgerecht

Anschrift:
(falls abweichend)

Vorname:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:
(zwingend erforderlich)

Mobilnummer:

O Mutter [ vater
[ alleinerziehend

Name:

I sonstige/r Erziehungsberechtigte/r
1 alleiniges Sorgerecht

Anschrift:

(falls abweichend)

Vorname:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

(zwingend erforderlich)

Mobilnummer:

Geschwisterkind(er) im Ganztag: [ Ja

Betreuung DaDi gGmbH

RaiffeisenstralRe 20 64347 Griesheim
Telefon 06155 89804-0 Fax 06155 89804-29
E-Mail: kontakt@betreuung-dadi.de
Homepage: www.betreuung-dadi.de

O Nein

Name, Vorname, Schule, Geb.-Datum:

Name, Vorname, Schule, Geb.-Datum:

Geschéftsfiihrung
Amtsgericht Darmstadt

Nadja Zoch

Sparkasse Dieburg
HRB 95689
BIC HELADEF1DIE

IBAN DEO3 5085 2651 0133 1084 98



Name des Kindes:

DaDi g6mbH

Pakt fiir den Ganztag — bitte ankreuzen:

Modul Betreuungszeit** Entgelt
Swesin | B s/ s
R 1266 s

*Bei zu geringen Anmeldezahlen findet das jeweilige Angebot nicht statt.
**Eine dauerhafte Entschuldigung fiir bis zu 2 feste Tage/Woche ist moglich. Der monatliche Beitrag bleibt davon unberihrt. Die Abfrage der
individuellen Gehzeiten erfolgt zu einem spateren Zeitpunkt.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger Identifikationsnummer: DE847ZZ00001960088
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Hiermit ermachtige ich die Betreuung DaDi gGmbH, die wiederkehrenden Zahlungen (Monatliche Regelbetreuung/Snack-
pauschale) bei Filligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,

die von der Betreuung DaDi gGmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

IBAN

BIC

Familien, die einen Anspruch auf Bezuschussung des Betreuungsentgeltes durch das Jugendamt haben, kdnnen einen Antrag
auf Kosteniibernahme direkt beim Jugendamt des Landkreises Darmstadt-Dieburg stellen.
Dies betrifft nicht das Mittagessen (Zustandigkeit beim Caterer), sondern lediglich das Betreuungsentgelt.

O Ich/Wir werde/n einen Antrag beim Jugendamt stellen.

Datum, Ort Unterschrift Verfiigungsberechtigte/r
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DaDi g6mbH

Gesundheitsinformationen

Allergien Ja [ Nein Wenn ja, welche?

dauerhafte Krankheiten/ OJa [ Nein Wenn ja, welche?
Einschrankungen*

*Im Falle von Allergien und/oder dauerhaften Krankheiten bzw. Einschrinkungen (auch durch Teilhabe-Assistenten
unterstitzt) sind die Erziehungsberechtigten verpflichtet, diese mit der Anmeldung mitzuteilen.

Mein Kind hatte in der KiTa zur Unterstiitzung eine OJa [ Nein
Teilhabeassistenz

Meinem Kind wurde eine Teilhabeassistenz fiir folgenden ‘ Nur fiir den Unterricht | Bis 14:30 Uhr | Bis 15:30 Uhr | Bis 17:00 Uhr |
Zeitraum genehmigt. Bitte ankreuzen. O O O O

Vollstandiger Masern-Impfstatus vorhanden** Ja [ Nein
**Ein vollstandiger Impfstatus ist Voraussetzung fiir die Teilnahme am Ganztagsangebot und wird gepriift.

Mein Kind darf Schweinefleisch essen OJa [ Nein
Mein Kind ist Vegetarier dJa [ Nein

Mittagessen/Verpflegung

Informationen zur Teilnahme am warmen Mittagessen finden Sie auf der Webseite der Schule.

Angeordnetes Kontaktverbot

Name: Vorname:
Anschrift:
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AR DaDi g6mbH

Datenschutz

Die/Der Erziehungsberechtigte/n ist/sind damit einverstanden, dass nachfolgende Daten veroffentlicht, werden:
Veroffentlichung 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
wahrend dem Ganztag oder deren Veranstaltungen erstellt werden und fir die schulische und betreuende Berichterstattung
(Website, Informationsbroschiiren, Fotomodellage, etc.) genutzt werden diirfen. Die Nutzungsrechte gehen an die Betreuung
DaDi gGmbH Gber. Eine erteile Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Schulische Veroffentlichung von Bildmaterial (Schaukasten, Infotafel, etc.) OJa [ Nein

Globale Daten-/Bild- und Tonfreigabe mit Nennung der Namen
(Webseite, Presse, Infomaterial, etc.) OJa [ Nein

Mit Einreichen der verbindlichen Anmeldung besteht noch kein Anspruch auf einen Ganztagsplatz. Der
Vertrag fiir den Ganztagsplatz fiir das o. g. Kind kommt erst mit der schriftlichen Bestatigung durch
die Betreuung DaDi gGmbH zustande.

Die Aufnahme der Kinder erfolgt zu Beginn eines Schuljahres (01.08. bis 31.07. - §57 Hess. Schulgesetz). Die
Jahresgebihr wird pro Schuljahr erhoben, die Berechnung erfolgt in zwolf gleichen Monatsraten unabhéngig vom

Unterrichtsbeginn des jeweiligen Schuljahres. Falligkeit 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 beigefligten Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des /der Erziehungsberechtigten
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Goetheschule Pfungstadt ﬁ ij

Grundschule des Landkreises Darmstadt — Dieburg
goetheschule

KirchstraRe 37
64319 Pfungstadt
Tel.: 06157 990667
Fax.: 06157 990668

gs_pfungstadt@schulen.ladadi.de
Goetheschule ¢ KirchstralRe 37 ¢ 64319 Pfungstadt

Pfungstadt ab Januar 2026

Essenspende von nicht gegessenem Essen

Erlaubnis, Essen nicht wegzuwerfen (Riickseite —: english, Pycckun, Turkge, = ,J))

Sehr geehrte Eltern,

wir bitten Sie um Erlaubnis, dass wir Essen (Salat, Obst, abgepackter Nachtisch), das lhr
Kind nicht gegessen hat, als Snack auch an andere Kinder weitergeben diurfen und nicht
wegwerfen mussen.

Selbstverstandlich darf Ihr Kind das nicht gegessene Essen in einer mitgebrachten Box
auch mit nach Hause nehmen. Wenn |hr Kind das Essen aber nicht mitnimmt, mochten
wir es nicht wegwerfen, sondern gerne als Snack an alle verteilen.

Mit freundlichen GriufRen

Birte Wiesenthal
(Schulleitung)

Bitte geben Sie diesen Brief mit der Betreuungsanmeldung wieder ab.

Wenn mein Kind , Klasse

Salat, abgepackten Nachtisch oder Obst, nicht gegessen oder mit nach Hause
genommen hat, darf es als Snack fur alle Kinder weitergegeben werden (Spende) und
muss nicht weggeworfen werden.

Pfungstadt, den

Unterschrift Erziehungsberechtigter:

Goetheschule ¢ KirchstraRe 37 » 64319 Pfungstadt
https://goetheschule-pfungstadt.de



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)

YBaxaeMmble pogutenu!

Mbl y6eanTenbHO NpoCKMM BaLLEro paspeLleHnst NoAenuTbCa ocTaTtkaMmu efpl (canaTtom,
dpykTamm, roToBbIM AECEPTOM), KOTOPbLIE OCTaNUCh Yy Ballero pebeHka, ¢ Apyrummn AeTbMn B
KayecTBe nepekyca, BMECTO TOro 4Ytobbl BbibpackiBaTh MX.

KoHeuHo, Ball pebeHoK MoXeT 3abpaTb OCTaTKu eabl JOMOW B KOHTEMHEPE, KOTOPbIA OH
npuHeceT ¢ cobon. OaHako, ecnu Baw pebeHoK pelwnT He 3abupaTtb ey AOMOW, Mbl Obl
npegnoynun He BoibpackiBaTh €€, a pa3gaTb BCEM B Ka4eCTBE Nnepekyca.

C yBaxeHuem, bupte BucenTane (QupekTop)

Degerli Veliler,

Cocugunuzun artan yiyeceklerini (salata, meyve, paketlenmis tatl) cope atmak yerine diger
cocuklarla atistirmalik olarak paylasmamiza izin vermenizi rica ediyoruz.

Elbette, cocugunuz artan yiyecekleri kendi getirdigi bir kapta eve goéturebilir. Ancak, gocugunuz
yiyecekleri eve gotirmeyi tercih etmezse, bunlari ¢ope atmak yerine herkese atistirmalik olarak
dagitmayi tercih ederiz.

Saygilarimla, Birte Wiesenthal (Okul Mudur()

A S 51 el e

Yoy ¢ poAY) JUbY) ae dida doa oS oSl ol (30als (sola AgS ddhalu) (il alada (51 48 jliay Wl landly Juniil) oSia sa 53
aa)) O,

mua}g\ pe Jadh caladall 24 ane oStk Ul 13 (oSl 4 dala Ao 8 J il ) el pladal) 3] oSlalal o) canslilly
el 4488 don S amy 585,

(M‘)A«J‘ E‘).-!AA)

0e onll s
Olae S0 Cunia Lad Jida aS | (525 (gaiy di JiB ) e 0530 caVLG) 0283 02 ) & (5132 5o U ) sdae o sl el ) el e
230 S AN 4 o AR g age 4 K Jlakal b saile L sae

Al Lk Jila K1 el am adla 40 05l 3 A LaS Cala (So o)y sadion jsd 513 e U Chnd maal (isd el Jada catl)
S a 35 dad (5l 0 5 hie S Cumia | il mge 50 5 IBG )0 154K st s ile ey AR 4 1 122 4S 0

ailallac
JU g S

(e )



	ab Beginn 01082026: Off
	Mein Kind ist bereits angemeldet auch hierbei ausfüllen des Formulars notwendig: Off
	männlich: Off
	weiblich: Off
	ohnedivers 223 PStG: Off
	Mutter: Off
	Vater: Off
	sonstiger Erziehungsberechtigter: Off
	alleinerziehend: Off
	alleiniges Sorgerecht: Off
	Mutter_2: Off
	Vater_2: Off
	sonstiger Erziehungsberechtigter_2: Off
	alleinerziehend_2: Off
	alleiniges Sorgerecht_2: Off
	Ja: Off
	Nein: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	IchWir werden einen Antrag beim Jugendamt stellen: Off
	Ja_2: Off
	Ja_3: Off
	Nein_2: Off
	Nein_3: Off
	Ja_4: Off
	Nein_4: Off
	Ja_5: Off
	Nein_5: Off
	Ja_6: Off
	Ja_7: Off
	Nein_6: Off
	Nein_7: Off
	Ja_04: Off
	Ja_004: Off
	Ja_0004: Off
	Ja_000004: Off
	Ja_8: Off
	Nein_8: Off
	Ja_9: Off
	Ja_10: Off
	Nein_9: Off
	Nein_10: Off


