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Anmeldung für die ergänzende Betreuung an der Grundschule Lustadt: 

Erziehungsberechtigte/r
Straße, Hausnr.                                                                     PLZ und Wohnort
Telefon/Handy                                 /                                   E-Mail
Hiermit melde ich mein Kind                                                                              Klasse:   
verbindlich an für die:  

	□ Freitagsbetreuung
	□ Ferienbetreuung

	Freitags von 12.00  bis 16.00 Uhr

(Am letzten Freitag vor den Sommerferien findet keine Betreuung statt.)
	2 Wochen Herbstferien, 1 Woche Osterferien,
und 4 Wochen Sommerferien
von 8.00 bis 16.00 Uhr



Der monatliche Elternbeitrag von
□ € 18.— für die Freitagsbetreuung 
□ € 27,50 für die Ferienbetreuung  			                                                  insgesamt:
□ € 38.— für Freitags- und Ferienbetreuung 				                                   ___________ €

soll durch den Freundes- und Förderverein der Grundschule Lustadt von dem unten genannten Konto abgebucht werden. Die Anmeldung gilt für ein ganzes Schuljahr und verlängert sich automatisch, 
sofern keine schriftliche Kündigung erfolgt und das Kind weiterhin die Schule besucht.  
Anmeldeschluss für das Schuljahr 2026/2027 ist der 01.03.2026
Die Anmeldung ist unwirksam, falls die Ganztagesschule an der Grundschule Lustadt nicht zustande kommt. Sollten bis zum 01.03.2026 nicht genügend Kinder für die ergänzende Betreuung angemeldet werden, entfällt die Bezuschussung und die Anmeldung wird ebenso unwirksam. 
In diesem Fall findet ein Elternabend statt, um neue Rahmenbedingungen festzulegen. 
Datum	_______________      Unterschrift  _________________________________
Einzugsermächtigung:
Kontoinhaber  __________________________      IBAN  ___________________________________
Bank 	     __________________________      BIC      __________________________________
Datum	____________  Unterschrift des Kontoinhabers_________________________________

Bestätigung der Schulleitung:
Das oben genannte Kind nimmt ab _____________  teil an der 
□ Freitagsbetreuung         □ Ferienbetreuung 
Datum   ____________       Unterschrift der Schulleitung  ____________________________
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