
Teilnahme an der Übermittagsbetreuung im Jahrgang 5 und 6  

für das Schuljahr 2018/19 (1. Halbjahr) 

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind ______________________________________, 

Schüler/in der Klasse ____________ ab dem 10.09.2018 für folgende Tage des 1. Halbjahres 

2018/19 (10.09.2018-08.02.2019) verbindlich an: 

 1-2 Nachmittage: 40€/HJ (  Montag  |  Dienstag  |  Mittwoch  |  Donnerstag  |  Freitag ) 

 3-5 Nachmittage: 80 €/HJ (  Montag  |  Dienstag  |  Mittwoch  |  Donnerstag  |  Freitag ) 

Im 1. Halbjahr wird der Nachmittagsunterricht der gesamten Jahrgangsstufe 5 auf den Mittwoch fallen (14-

tägig in den ungeraden Wochen), der Nachmittagsunterricht der Jahrgangsstufe 6 wird montags (14-tägig 

in den geraden Wochen) stattfinden. 

Da der entfallende Nachmittagsunterricht nicht vertreten wird, können Sie die Übermittagsbetreuung auch 

als „Backup“ für den eventuellen Ausfall von Nachmittagsunterricht in Anspruch nehmen. 

Die Kosten für das Mittagessen sind darin nicht enthalten. Die Essensanmeldung erfolgt über ein 
gesondertes Formular. Die Abokosten entnehmen Sie bitte dem entsprechenden 
Anmeldeformular. 

Eine Information über die Betreuungsangebote mit einer Abfrage zur Teilnahme an 
bestimmten Angeboten erhalten Sie in der Anlage. 

Mein/Unser Kind nimmt regelmäßig Medikamente (Zutreffendes bitte ankreuzen):  

  nein     ja, folgende _______________________________________________ 

Mein/Unser Kind hat folgende Allergien: ___________________________________________ 

In Notfällen ist eine Betreuungsperson unter folgenden Nummern erreichbar:  

___________________________________________________________________________ 

_________________  _______________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Erziehungberechtigte/r 

Um die Beiträge für die Nachmittagsbetreuung von Ihnen einzuziehen, nutzen wir das 

Lastschriftverfahren mit Einzugsermächtigung. Dieses Lastschriftmandat wird durch unsere 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE13FGK00000515290 und einer Ihnen zugeteilten 

Mandatsreferenznummer (Vorname, Nachname des Kindes, Klasse) ergänzt. 

Der Beitrag soll von folgendem Konto abgebucht werden: 

Kontoinhaber (Name, Vorname): ________________________________________________ 

Name des Bankinstituts: _______________________________________________________ 

IBAN: ______________________________________________________________________ 

BIC (optional): _______________________________        Betrag/HJ: _____________________ 

Ich bin Mitglied im Förderverein (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

  ja            nein    

____________________ ___________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Erziehungberechtigte(r). 

Bitte geben Sie ihrem Kind die Anmeldung am Montag (10.09.18) zur Abgabe im 

Sekretariat mit in die Schule! 


