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Eine Übersicht über die verschiedenen Tarife und die Elternbeiträge erhalten Sie anhand folgender Ta-

belle:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Mittagessen: 

 

Auch in Zukunft wird es montags bis donnerstags wieder ein warmes Mittagessen in der Mittagsbetreu-

ung geben:  

Hierfür fällt monatlich ein zusätzlicher Elternbeitrag von 61 Euro an, der zusammen mit den Elternbei-

trägen für die Mittagsbetreuung im Rahmen Ihres SEPA-Mandats abgebucht wird. Bei dem Betrag han-

delt es sich um eine Mischkalkulation, bei der Ferienzeiten und Feiertage bereits berücksichtigt wurden: 

Daher bleibt der Elternbeitrag für das Mittagessen unabhängig von den schulfreien Tagen monatlich bei 

61 Euro. Bitte beachten Sie, dass es nicht möglich ist, das Mittagessen nur an einzelnen Tagen zu bu-

chen. Ebenfalls ist es nicht möglich, Beiträge für nicht gegessene Mittagessen (z.B. aufgrund von Krank-

heitszeiten) zurückzuerstatten. Abmeldungen vom Mittagessen bzw. Änderungen im laufenden Schul-

jahr sind bis zum 15. des Vormonats möglich.  

 

 

 

3. Fragebogen zur Bedarfseinschätzung:  

 

Beachten Sie bitte, dass den Anmeldeunterlagen dieses Jahr wieder ein Fragebogen beiliegt. Diesen 

können Sie Ihrer Anmeldung beilegen, um uns die Einschätzung des Bedarfs zu erleichtern. Selbstver-

ständlich sind alle Angaben freiwillig. Im kommenden Schuljahr können wir wieder 85 Mittagsbetreu-

ungsplätze vergeben. Sollte es zu einer Überbuchung der Mittagsbetreuung kommen, werden wir auf 

Basis des beiliegenden Fragebogens eine Beurteilung des individuellen Bedarfs vornehmen. Die hierbei 

berücksichtigten Kriterien ergeben sich aus dem Fragebogen und sind vor allem das Alter und die Reife 

des Kindes, die Berufstätigkeit der Eltern und besondere Förderbedarfe. Falls nötig, werden die Ent-

scheidungen über die Platzvergabe in Absprache mit den KollegInnen der Mittagsbetreuung, sowie (Ihr 

Einverständnis vorausgesetzt; s. Fragebogen) unter Beteiligung der Schulleitung der Grundschule ge-

troffen. In Absprache mit dem Elternbeirat der Grundschule sowie der Schulleitung sollen diese Ent-

scheidungen zu Ihrer Planungssicherheit möglichst zeitnah getroffen werden. Wir bitten Sie dement-

sprechend, Ihre Anmeldeunterlagen bis spätestens zum o.g. Zeitpunkt im Rathaus abzugeben. Sollte 

Ihre Anmeldung bzw. Ihr Fragebogen verspätet eingehen, kann Ihr Kind bei einer ggf. nötigen 

Tarif 1: Betreuung bis  

um 13.45 Uhr 

 

45 Euro / Monat 

Tarif 2: Betreuung bis 

um 14.45 Uhr 

 

60 Euro / Monat 

Tarif 3: Betreuung bis  

um 16.30 Uhr  

(freitags bis 15.00 Uhr) 

85 Euro / Monat 

Tarif Vario 1: Betreuung bis 

um 13.45; zusätzlich an max. 

2 Tagen bis um 16.30 Uhr 

(freitags bis 15 Uhr) 

 

60 Euro / Monat 

Tarif Vario 2: Betreu-

ung an zwei Wochenta-

gen bis 16.30 Uhr (frei-

tags bis 15 Uhr) 

 

50 Euro / Monat  
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Bedarfsbeurteilung möglicherweise nicht berücksichtigt werden. Da zum jetzigen Zeitpunkt nicht 

absehbar ist, ob aufgrund der Anmeldezahlen ein Auswahlverfahren nötig ist, werden wir Sie diesbe-

züglich schriftlich informieren, sobald die eingegangenen Anmeldungen ausgewertet wurden.  

 

 

 

4. Hausaufgabenzeiten:  

 

In Zusammenarbeit mit der Grundschule werden die Hausaufgaben in den Tarifen II, III und den beiden 

Vario-Tarifen weiterhin in den Klassenzimmern erledigt. Hierfür gibt es eine feste Hausaufgabenzeit 

zwischen 13.45 und ca. 14.45 Uhr. Kinder die nach 14:45 Uhr noch die Mittagsbetreuung besuchen 

(Tarif III), haben anschließend die Möglichkeit weiter an ihren Hausaufgaben zu arbeiten. In Tarif I ist 

aus organisatorischen Gründen keine Hausaufgabenerledigung möglich. Bitte beachten Sie, dass sich 

unser pädagogisches Team um Hilfestellungen bei den Hausaufgaben bemüht. Eine Hausaufgabenbe-

treuung im Sinne einer 1:1-Hilfe sowie eine Kontrolle auf Vollständigkeit und Richtigkeit der Hausauf-

gaben ist aufgrund der Gruppengröße und der Struktur des Angebots nicht möglich.  

 

Sollten Sie weitere Fragen zur Mittagsbetreuung 2023/2024 haben, können Sie sich gerne telefonisch 

unter der Nummer 0931/46878-21 oder per E-Mail unter kramm@zell-main.de an uns wenden.  

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

 

Joachim Kipke        Dennis Kramm                              

1. Bürgermeister       Sozialpädagoge B.A. 

 

 

 

Anlagen  

Anmeldung zur Mittagsbetreuung 

Fragebogen Mittagsbetreuung 

Hinweise zum Datenschutz 

SEPA-Lastschriftmandat  

 

 

 

 

mailto:kramm@zell-main.de
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…………………………………………   ………………………………………… 

Vor- u. Zuname des Erziehungsber.   Ort, Datum 
 

…………………………………………   ………………………………………… 

Straße/Hausnummer     Telefon 
 

…………………………………………   ………………………………………… 

PLZ/Ort      E-Mail 
 

An den 

Markt Zell a. Main 

Rathausplatz 8 

97299 Zell a. Main 

 

Anmeldung zur Mittagsbetreuung 2023/2024 

Abgabefrist bis zum 05.05.2023  
 
 

1. Hiermit melde/n ich/wir für das Schuljahr 2023/2024 mein/unser Kind 
 

Name, Vorname: ………………………………………………..geb. am: ………………………… 
 

Klasse (ab Sept. 2023): …………………  
 

zur Mittagsbetreuung an der Zeller Grundschule verbindlich an.  

 

 

2. Die Mittagsbetreuung ist eine freiwillige Leistung des Marktes Zell a. Main. Sie kann je nach Bedarf 

an allen Schultagen ab 11.15 Uhr bis 16.30 Uhr (freitags bis 15.00 Uhr) in Anspruch genommen wer-

den. Ich buche hiermit verbindlich folgende Betreuungsdauer: 
 

□  Tarif 1: tägl. bis 13.45 Uhr (45 €/Monat)     

□  Tarif 2: tägl. bis 14.45 Uhr (60 €/Monat)    

□  Tarif 3: tägl. bis 16.30 Uhr (85 €/Monat) 

□  Tarif Vario 1: Betreuung bis 13.45 Uhr und an höchstens 2 Tagen bis 16.30 Uhr            

     (60 €/Monat) 

□  Tarif Vario 2: Betreuung an zwei Wochentagen bis 16.30 Uhr (freitags bis 15 Uhr)                 

     (50 €/ Monat) 
 

Kreuzen Sie bitte nur für den Tarif Vario 2 die zwei Wochentage an, an denen Sie die Mittags-

betreuung benötigen: 
 

Montag  Dienstag Mittwoch Donnerstag        Freitag  

       □          □      □       □   □ 
 

3. Zusätzlich bestelle ich für mein Kind ein warmes Mittagessen an allen Schultagen von Montag bis 

Donnerstag (61 €/Monat):  

 

□ ja   □ nein  

 

 

 

 

 

 

          Bitte wenden!  
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Mittagessen – wenn ja, bitte ggf. ankreuzen: 

 

□   ohne Schweinefleisch 

□   vegetarisch 

□  Lebensmittelallergien (z.B. Lactose- oder Glutenintoleranz, Hülsenfrüchte, Nüsse, etc.) – 

wenn ja, bitte einzeln angeben:     

 

……………………………………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………………………………… 

 

Die Teilnahme am Mittagessen kostet monatlich 61 Euro. Der fällige Elternbeitrag wird zusammen 

mit dem Elternbeitrag für die Mittagsbetreuung von Ihrem Konto abgebucht. Einzelne Tage können 

nicht gebucht werden. Rückerstattungen für nicht gegessene Mahlzeiten sind nicht möglich. Abmel-

dungen bzw. Anmeldungen sind jeweils bis zum 15. des Vormonats möglich.    

         
4. Im Falle der Abwesenheit des Kindes wird die Mittagsbetreuung rechtzeitig benachrichtigt. Wichtige 

Besonderheiten (z. B. Allergien des Kindes, Einnahme von Medikamenten) und eine Kontaktadresse 

mit Rufnummern für den Notfall werde ich zu Beginn des Schuljahres bei der Mittagsbetreuung be-

kanntgeben. 
 

5. Für die teilweise Deckung der Betreuungskosten wird ein nach Betreuungsdauer gestaffelter Eltern-

beitrag erhoben. Ab September 2023 wird der Elternbeitrag monatlich im Voraus per Abbuchung 

durch die Marktkasse eingezogen. Hierfür erteile ich das entsprechende Lastschriftmandat (s. Anla-

ge). Der Elternbeitrag ist auch bei Abwesenheit des Kindes (z. B. wegen Krankheit, Ferien, Schul-

landheimbesuch o. ä.) weiter zu entrichten.                                              

 

6. Mit der Anmeldung zur Mittagsbetreuung stimme ich der Verarbeitung personenbezogener Daten 

durch den Markt Zell am Main zu. Die Verarbeitung erfolgt ausschließlich zum Zweck der Organisa-

tion und des Betriebs der Mittagsbetreuung des Marktes Zell a. Main. Es gelten unsere Hinweise zum 

Datenschutz nach Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) – s. Beiblatt. 

 

7. Fotos mit meinem Kind dürfen auf der Homepage der Schule oder der Gemeinde zu sehen sein: 

□ ja   □ nein  

 

8. Fotos mit meinem Kind dürfen in der Tagespresse/ im Gemeindeblatt zu sehen sein:  

□ ja   □ nein  

 

 

 

 

        Bitte Seite 3 beachten! 
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9. Die BetreuerInnen sind bestrebt, die Kinder während der Mittagsbetreuung in ihrer Entwicklung pä-

dagogisch zu unterstützen. Ich bin daher damit einverstanden, dass das Betreuungspersonal mit den 

Lehrkräften der Schule eng zusammenarbeitet und entsprechende Informationen über mein Kind aus-

tauscht:  

□ ja   □ nein  

 

10. Kinder, die trotz mehrfacher Mahnungen den Ablauf der Mittagsbetreuung nachhaltig stören, können 

davon ausgeschlossen werden. Gleiches gilt beim Verzug mit der Beitragszahlung von mehr als ei-

nem Monat. 

 

11. Mir ist bekannt, dass die Anmeldung zur Mittagsbetreuung für das gesamte Schuljahr verbindlich ist 

und eine Abmeldung nur in Ausnahmefällen (z. B. Umzug und/oder Schulwechsel, bzw. bei Überbu-

chung der Mittagsbetreuung) möglich ist.  
 
 

12. Ich möchte die 20 %-ige Ermäßigung in Anspruch nehmen, weil: 
 

□   ich alleinerziehender Elternteil bin  

 

□   mein Kind das Geschwisterkind von …………………….. ist, der/die auch an der    

    Mittagsbetreuung teilnimmt. 
 

 

 

Von den vorstehenden Regelungen habe ich Kenntnis genommen und erkenne diese mit meiner Unter-

schrift rechtsverbindlich an. 

 

 
 

………………………………………………………………….. 

Unterschrift mind. eines Erziehungsberechtigten          
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Freiwillige Angaben zur Platzvergabe in der Mittagsbetreuung (Schuljahr 23/24) 
 

 

 

Die folgenden Angaben sind freiwillig. Haben Sie bitte trotzdem Verständnis dafür, dass wir bei Bedarf 

auf Grundlage dieser Angaben über die Platzvergabe entscheiden.  

 
 

Name des Kindes:       ___________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:    ___________________________________________________ 

 
 

 

1. Erziehungsberechtigte:  

 

Tragen Sie bitte unter a) und b) Ihre Daten ein. Bei Alleinerziehenden entfällt b).  

 

 

a) Name:    ___________________________________________________ 

 

Adresse:     ___________________________________________________ 

 

Beruf:    ___________________________________________________ 

 

Sind Sie alleinerziehend?  

⃝  Ja                 ⃝  Nein  

 

Sind Sie momentan erwerbstätig?  

 ⃝   Ja         ⃝   Nein  

(Legen Sie bitte einen entsprechenden Nachweis Ihres Arbeitsgebers bei.)   

 

Wenn ja:  

Wie sind Ihre üblichen Arbeitszeiten (von/bis)?  

 _____________________________________________ 

 

Wie weit liegt Ihr Arbeitsplatz vom Wohnort entfernt?    

 _______ km  
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Gibt es Besonderheiten in Ihrem Arbeitsverhältnis (z.B. Schicht- oder Bereitschaftsdienste, sehr 

unregelmäßige Arbeitszeiten, etc.)?  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_______ 

b) Name:    ___________________________________________________ 

 

Adresse:   ___________________________________________________ 

 

Beruf:    ___________________________________________________ 

 

Sind Sie momentan erwerbstätig?  

 ⃝   Ja         ⃝   Nein  

(Legen Sie bitte einen entsprechenden Nachweis Ihres Arbeitsgebers bei.)   

 

Wenn ja:  

Wie sind Ihre üblichen Arbeitszeiten (von/bis)?  

 _____________________________________________ 

 

Wie weit liegt Ihr Arbeitsplatz vom Wohnort entfernt?    

 _______ km  

 

Gibt es Besonderheiten in Ihrem Arbeitsverhältnis (z.B. Schicht- oder Bereitschaftsdienste, sehr 

unregelmäßige Arbeitszeiten, etc.)?  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

____         
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2. Welche Klasse besucht Ihr Kind im Schuljahr 2023/24?  

    ______________________________________ 

 

3. Sehen Sie bei Ihrem Kind einen besonderen Förderbedarf? (z.B. hinsichtlich der Sprache oder   

der sozialen Integration in eine Gleichaltrigengruppe)  

  

⃝  Ja, und zwar:  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

⃝  Nein  

 

4. Ist Ihr Kind Gastschüler an der Grundschule Zell?  

⃝  Ja         ⃝  Nein 

 

5. Besucht Ihr Kind eine andere Schule (z.B. eine Förderschule), die keine Mittagsbetreuung anbie-

tet?  

⃝  Ja, und zwar: 

_________________________________________       

⃝  Nein 

 

6. War Ihr Kind bereits im vergangenen Schuljahr in der Mittagsbetreuung angemeldet? (Frage  

entfällt für Erstklässler) 

⃝  Ja         ⃝  Nein  

 

  Bitte wenden!   
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7. Sind Sie damit einverstanden, dass sich die Marktgemeinde zum Zweck der Platzvergabe an die  

Grundschule wendet, um zusammen mit den Lehrkräften bzw. der Schulleitung zu einer Einschät-

zung des Bedarfs zu gelangen?  

 

 ⃝  Ja         ⃝  Nein   

 

 

8. Sonstiges: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Vielen Dank für Ihre Mühe! 

Sollten Sie Fragen haben, oder weitere Punkte gerne persönlich besprechen wollen, können Sie sich gerne 

unter der Nummer 0931/46878-21 bzw. per E-Mail unter kramm@zell-main.de an uns wenden.  

 



SEPA - Lastschriftmandat 
 

Markt Zell a. Main 
-Marktkasse-  
Rathausplatz 8 
97299 Zell a. Main 
 
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Markt Zell a. Main Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Markt Zell a. Main auf mein / unser 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Dies gilt für: (Bitte ankreuzen!) 

o alle fällig werdenden Beträge für zu entrichtende Steuern, Abgaben, Gebühren, Beiträge  usw. 

o nur für fällig werdende Beträge für 

o Grundsteuer  
o Verbrauchsgebühren  
o Gewerbesteuer  
o Hundesteuer  
o Miete / Pacht  
o Mittagsbetreuung und Ferienprogramm  
o ____________________  

  
 

o Wiederkehrende Zahlungen o Einmalige Zahlung 

 

Wir bitten um Zusendung des unterschriebenen Originals. Im Internet, per Fax, am Telefon oder 

mündlich erteilte Mandate entsprechen nicht den Formerfordernissen und gelten in der Folge als 

ungültig. 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

IBAN BIC 

  

oder: 
Bankleitzahl Kontonummer 

  

Kreditinstitut 

 

 

x     x 

Ort, Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE89ZZZ00000100411 

FAD:                                     Mandatsreferenz: 
 
                                             (wird gesondert mitgeteilt) 
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