
 

 

        Förderverein der

Grundschule Hohenlockstedt e. V. 
 

 
Förderverein, Finnische Allee 16, 25551 Hohenlockstedt 

 

Anmeldeformular Nachmittagsbetreuung 

(bitte im Sekretariat der Grundschule Hohenlockstedt abgeben) 

 
 

Ich melde mein Kind __________________________________ für die 

Nachmittagsbetreuung verbindlich für mindestens ein Schulhalbjahr an: 

 

O von 12.00 Uhr bis 14.00 Uhr 

O von 12.00 Uhr bis 16.00 Uhr. 

 

Name der/des Erziehungsberechtigten _______________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

Anschrift ____________________________________________________ 

 

Telefon ____________________________________________________ 

 

E-Mail (wichtig) __________________________________________________ 

 

Während der Betreuungszeiten bin ich/sind wir in Notfällen unter folgenden 

Telefonnummern zu erreichen: 

 

Privat  _____________________________________________________ 

 

Dienstlich _____________________________________________________ 

 

Mein/Unser Kind 

 

O wird ab ___________________ täglich in die Nachmittagsbetreuung kommen.  

 Kommt es ausnahmsweise nicht, melde ich es spätestens am Vormittag dieses  

 Tages im Sekretariat der Grundschule Hohenlockstedt ab. 

 

O wird die Nachmittagsbetreuung nur gelegentlich nutzen. Ich melde es spätestens 

 am Vormittag dieses Tages im Sekretariat der Grundschule Hohenlockstedt an. 

 

O darf um __________________ Uhr alleine nach Hause gehen. 

 

O wird von mir/uns oder von _______________________________ abgeholt. 

25551 Hohenlockstedt, 02.06.2022 

Finnische Allee 16 
 

 (0 48 26) 37 04 60 

  (0 48 26) 37 04 69 

Mail: foerderverein-gs-holo@t-online.de 
 

1. Vorsitzende 

Anja Hansen 
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O Gastkind: __________________________________________________ 

 

O Ich/Wir werde/n den Gesamtpreis in Höhe von ________________ Euro 

 monatlich im Voraus zum 1. eines jeden Monats auf das angegebene Konto des 

 Fördervereins der Grundschule Hohenlockstedt e. V. überweisen: 

 

Volksbank Raiffeisenbank eG 

IBAN: DE95 2019 0109 0007 0277 30 

BIC: GENODEF1HH4 

 

O  Ich/Wir bitte/n, den Gesamtpreis von Höhe von __________________ Euro 

 monatlich ab ___________________ im Voraus zum 1. eines jeden Monats  

 einzuziehen (Lastschriftmandat siehe 2. Zettel) 

 

Ich werde mein Kind bei Krankheit o. ä. von der Betreuung abmelden, wenn es 

diese nicht in Anspruch nehmen wird. 

 

Bezüglich meines/unseres Kindes sind noch folgende Hinweise wichtig: 

 

_________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

 

 

 

 

_______________________  _______________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift/en 

 

 

         

 

 

 
 


