
BETREUUNG AN DER SCHILLERSCHULE            
 
 

Ganztagesbetreuung Schiller-/Mörikeschule             Adlerstr. 51/1                    Telefon   0 71 73 – 18 08 51         
Leitung: Katrin Waibel                                                73540 Heubach                                E-Mail: info@heubach.de  
          

Ferienbetreuung 2025/2026   
 

Hiermit melde ich mein Kind / meine Kinder verbindlich an: (bitte ankreuzen) 
 

 
Name des Kindes                                                                                   Geburtsdatum                  
 
Schule                                                                                                     Klasse 
 
Anschrift 
 
Telefon                                                                         E-Mail                                 
 
Erziehungsberechtigte(r)                                                                                                                   

 
 

 Faschingsferienwoche:  16.02.   –   20.02.2026 
 Osterferien Woche 1:  30.03.   –   03.04.2026 
 Osterferien Woche 2:  06.04.   –   10.04.2026 
 Sommerferien 2 Tage:  30.07.   +   31.07.2026 
 Sommerferien Woche 1:  03.08.   –   07.08.2026 
 Sommerferien Woche 6:  07.09.   –   11.09.2026 

 
 Kind besucht bereits die Betreuung an der Schillerschule  
  Betreuung (Mo. – Fr.) Komplettpaket – 5 Wochen Ferienbetreuung inklusive   
  Betreuung Mo., Di. und Do. – Ferienbetreuung verbilligt (1/2-Beitrag) 
  Betreuung Mi. und Fr. – Ferienbetreuung verbilligt (1/2 Beitrag)  
 

 Kind wird bislang nicht betreut – ausschließlich Ferienbetreuung   
 Betreuungskosten pro Ferienwoche: 60,00 € 
 Für die zwei Juli-Betreuungstage: 30,00 € 
 
Anmeldeschluss: 18.12.2025 
 
 

O Diesen Betrag überweise ich auf eines der folgenden Konten:     
 

Stadt Heubach      Stadt Heubach 
Raiffeisenbank Rosenstein    Kreissparkasse Ostalb 
IBAN: DE 57 6136 1722 0070 3880 08   IBAN: DE 39 6145 0050 0440 8005 54 
BIC:    GENODES1HEU     BIC:    OASPDE6AXXX 
 
 

O Dieser Betrag soll im Lastschriftverfahren eingezogen werden: 
 

 

Kontoinhaber 
 

 

Bank 
 

 

BIC 
 

 

Kontonummer (IBAN) 
 

 
 
Heubach, den ___________   Unterschrift: _________________________ 


