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Verbindliche Anmeldung zur Betreuung am Freitag 
in der Offenen Ganztagsschule  

für das Schuljahr 2020 / 2021 
 
Hinweis: Bitte lesen Sie das beiliegende Infoschreiben zur Anmeldung für die Offene Ganztagsschule 
aufmerksam durch. Füllen Sie dann dieses Anmeldeformular aus und geben Sie es bis zum 30.4.2020 
bei der Schulleitung ab.  
 
 

1. Verbindliche Anmeldung für folgendes Betreuungsangebot  

Der Kooperationspartner und Träger der Offenen Ganztagsschule 

Schulverband Wiesentheid 
Balthasar-Neumann-Str. 14, 97353 Wiesentheid 

bietet in Abstimmung mit der Schulleitung der Nikolaus-Fey-Grundschule folgendes kostenpflichtiges 
Zusatzangebot im Rahmen der Offenen Ganztagsschule an: 
 

Betreuung am Freitag bis 13 Uhr (Kosten: 100,- € / Schuljahr) 
 

2. Angaben zum/zur angemeldeten Schüler/in 
 

Name: 
 
 

Straße, Wohnort: 
 
 

Geburtsdatum: 
 
 

Klasse / Jahrgangsstufe im Schuljahr 2020/2021: 
 
 

 

3. Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

Name: 
 
 

Anschrift: 
 
 
 

Telefon privat:  
Telefon mobil: 
Telefon Arbeit: 
 

 
E-Mail: 
 

 
Auskunft erteilt:  
Frau Manz 
ogs@wiesentheid.de 
09383 / 9716-7237 

 
Frau Kirchner 
schulverband@wiesentheid.de 
09383 / 9735-27 

mailto:ogs@wiesentheid.de
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4. Erklärung des Erziehungsberechtigten 
1. Uns/Mir ist bekannt, dass die Anmeldung für das gesamte Schuljahr 2020/2021 verbindlich ist. Die angemeldete 

Schülerin/der angemeldete Schüler ist im Umfang des angegebenen Betreuungstags zum Besuch der Offenen 

Ganztagsschule als schulischer Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht können nur in 

begründeten Ausnahmefällen aus zwingenden persönlichen Gründen durch einen vorherigen schriftlichen Antrag 

gestattet werden. 

2. Uns/Mir ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass die notwendige Mindestteilnehmerzahl für 

die Betreuung am Freitag erreicht wird. Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine Betreuung am Freitag im Rahmen 

der Offenen Ganztagsschule. 

3. Uns/Mir ist bekannt, dass die geltenden Richtlinien des Bayerischen Staatsministeriums für Bildung und Kultus, 

Wissenschaft und Kunst für die Einrichtung offener Ganztagsangebote an Grundschulen und Förderschulen für 

Schülerinnen und Schüler der Jahrgangsstufen 1 bis 4 im Schuljahr 2020/2021 verbindlich sind. Mit deren Geltung 

erklären wir uns einverstanden und beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes in das benannte Offene 

Ganztagsschulangebot an der oben bezeichneten Schule. 

Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch nachfolgende Unterschrift: 
 
 
___________________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 

5. SEPA-Mandat 

Das bisher erteilte SEPA-Lastschriftmandat zur Abbuchung der Betreuungskosten gilt weiter. 

 
___________________                      _______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Soweit noch kein SEPA-Mandat vorliegt, bitte nachstehende Erklärung ausfüllen 
 
S E P A – L A S T S C H R I F T M A N D A T  
Ich / Wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

BIC (8 oder 11 Stellen) IBAN (22 Stellen) 

 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich / uns der 
Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart und die Mandatsreferenz unterrichten. 
 
 
 
 
 
___________________                      ______________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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