Schulverband Mollhagen

Die Verbandsvorsteherin

Riickgabe an: bearbeitende Stelle:
Grundschule Mollhagen Amt Bad Oldesloe-Land
Offene Ganztagsschule Louise-Zietz-Str. 4

23843 Bad Oldesloe
Tel.: 04531/17 61-17

Anmeldung fir die Betreuung in der Offenen Ganztagsschule

Name und Anschrift des Kindes: Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten

(Anschrift, sofern abweichend)

(Geburtsdatum des Kindes) (Telefonnummer)

(E-Mail-Adresse)

Ich/wir melde/n mein/unser Kind ab dem zur Betreuung in der Offenen
Ganztagsschule an. (Datum)

Mein/unser Kind besucht zum gewilinschten Aufnahmezeitpunkt die Klassenstufe

Bitte wahlen Sie unter folgenden Betreuungsangeboten und kreuzen Sie die gewlinschten Leistungen
an:

Klassenstufe 1 und 2

Betreuung nach Unterrichtsschluss monatliche Gebiihr*

bis 16.00 Uhr, Freitag bis 15.00 Uhr

5 Betreuungstage 24490 € L]

Klassenstufe 3 und 4

Betreuung nach Unterrichtsschluss monatliche Gebiihr*

bis 16.00 Uhr, Freitag bis 15.00 Uhr

5 Betreuungstage 181,20 € []
Weitere Leistungen Benutzungsgebiihr*
Ausschlief3liche oder zusatzliche Nutzung 47,70 € pro Monat L]
der Frithbetreuung von 7.00 Uhr bis 7.45 Uhr (5 Tage)
Zusatzliche Nutzung der Spétbetreuung von Montag bis | 50,80 € pro Monat ]
Donnerstag von 16.00 Uhr bis 17.00 Uhr

*Derzeit glltige Geblhren, diese kdnnen sich andern.

Die Mindestteilnehmerzahl der Friih- und Spatbetreuung betragt 10 Schiler/innen. Bei
Unterschreitung der Mindestteilnehmerzahl entscheidet der / die Verbandsvorsteher/in im
Einvernehmen mit der Schulleitung, ob eine Friih- bzw. eine Spatbetreuung stattfinden.

Ein Anspruch auf einen Betreuungsplatz ergibt sich erst mit der Bestatigung durch den Schulverband
Mollhagen.



Kiindigungsmoglichkeiten:

Sofern Sie keine Kiindigung aussprechen, endet das Betreuungsverhaltnis, ohne dass es einer
Kundigung bedarf, mit dem Zeitpunkt, in dem der Schulbesuch des Kindes an der Grundschule
Mollhagen endet.

Hinweis:

Die Erziehungs- bzw. sonstigen Sorgeberechtigten haben die Aufhebung des Betreuungs-
verhaltnisses schriftlich beim Trager zu beantragen. Aufhebungen sind nur zum Ende eines
Schulhalbjahres (31.01. bzw. 31.07.) mit einer Frist von 4 Wochen mdoglich.

ErmaRigung:

Es besteht die Mdglichkeit eine Geblhrenermafligung aus sozialen Grinden zu beantragen. Hierfir
ist ein entsprechender Antrag auszufullen, der bei der Koordinatorin der OGS erhaltlich ist oder unter
www.amt-bad-oldesloe-land.de.

Sofern sich Anderungen beziiglich der oben gemachten Angaben ergeben, verpflichte ich mich, diese
dem Schulverband Mollhagen unverziiglich mitzuteilen.

Ich/wir erkenne/n die Satzung Uber die Benutzung und die Erhebung von Benutzungsgebihren der
Einrichtung ,Offene Ganztagsschule® des Schulverbandes Mollhagen in der jeweils glltigen Fassung
an.

Voraussetzung fir die Teilnahme am Betreuungsangebot ist die Erteilung der beigefligten
Bankeinzugsermachtigung / SEPA-Lastschrift-Mandat.

Ort, Datum Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter/s



SEPA-Lastschrift-Mandat

Das Amt Bad Oldesloe-Land fiihrt den Zahlungsverkehr fiir den Schulverband Mollhagen durch.

Amt Bad Oldesloe-Land, Louise-Zietz-Stralle 4, 23843 Bad Oldesloe
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE1622Z00000005307

Mandatsreferenz (= interne Haushaltsstelle): 11-21120.4321000

Fir die Abbuchung der Benutzungsgebiihren erteile/n ich/wir dem Amt Bad Oldesloe-Land die
folgende Erméchtigung:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige/n das Amt Bad Oldesloe-Land, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
dem Amt Bad Oldesloe-Land auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
einem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name des/r Kontoinhaber/s

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name des Kreditinstituts

DE__
(IBAN)

Sollte eine Abbuchung von meinem/unserem Konto nicht von der Bank ausgefihrt werden, gehen die
entstehenden Kosten zu meinen/unseren Lasten.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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