
BETREUENDE GRUNDSCHULE 

Verein der Freunde und Förderer 
der Hans-Geiger-Schule Neustadt e.V. 

Hans-Geiger-Straße 21 

67434 Neustadt a.d.W.  

foerderverein-hgs@t-online.de 

 

 

Bankverbindung 

Betreuende Grundschule:  

Sparkasse Rhein-Haardt  

BLZ  546 512 40  

Konto 1000009439 

IBAN: DE14546512401000009439 

BIC:   MALADE51DKH 

 

1. Vorsitzende  

Förderverein 

 

Eva Weisenburger-Frieß 

Grasgasse 5 

67434 Neustadt 

 

2. Vorsitzende, Schatzmeisterin 

Förderverein 

 

Melanie Frey 

Grainstr. 15 

67434 Neustadt 

 

Leitung  

Betreuende Grundschule 

 

Siehe 1. Vorsitzende 

 

 

 
 

   VERBINDLICHE ANMELDUNG 3. / 4. KLASSE 
zur Betreuenden Grundschule (BGS) für das Schuljahr 2024/2025 

(Bitte alles leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen) 

1. Angaben zum Kind 

Name: ...................………….  Vorname: ………..…............…    Geb.-Datum: ..………………….   Klasse: ............   

 

2. Angaben zu den Eltern / Erziehungsberechtigten 

Name: .................................………..……................. Vorname: ..............................................  

Name:  ..................................................................... Vorname: ..............................................  

Adresse:  ........................................................................................... ..... Tel.-Nr.:  ............................................ 

Email: ……………………..…………………………………………................... (wichtig für Nachfragen & Informationsbriefe) 

Besondere Angaben (z.B. „beide Elternteile berufstätig“ oder „allein erziehend“): 

..................................................................................................................................................................... 

 

3. In Notfällen (während der Betreuungszeit) soll benachrichtigt werden 

Herr/Frau:  ..............................................................................................  Tel.-Nr.: ............................................ 

( Herr/Frau:  ............................................................................................  Tel.-Nr.: ..........................................) 

( Herr/Frau:  ............................................................................................  Tel.-Nr.: ...........................................) 
 

 

4. Mitgliedschaft im Förderverein (Voraussetzung zur Aufnahme des Kindes in die Schul-Betreuung) 

Ich bin bereits Mitglied des Vereins der Freunde und Förderer der Hans-Geiger-Schule Neustadt e.V.: 
 
   ja   nein Falls nein:  Ich möchte Mitglied werden; 
                                                                                                   Beitrittserklärung und Lastschriftmandat liegen bei. 

 

5.   Angaben zur Bankverbindung 

IBAN: …………………………………………………………. ...........................................     ..........................BIC: 

………………….. 

Bank: ……………………………………………………    Kontoinhaber: ……………………………………………               

 
6.  Einzugsermächtigung 

Ich / wir ermächtige/n den Verein der Freunde und Förderer der Hans-Geiger-Schule Neustadt e.V. mit gültigem 
SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der notwendigen Beiträge zur Betreuenden Grundschule von meinem / un-
serem Konto gemäß der auf der folgenden Seite festgelegten Höhe für das genannte Kind. 

Ich / wir bestätige/n mit meiner / unserer Unterschrift, dass ich / wir bei fehlerhaften Angaben der Bankverbin-
dung, bei nicht gedecktem Konto oder bei ungerechtfertigter Rückforderung eingezogener Beträge die dafür ent-
stehenden Kosten tragen werde/n. 
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7. Angaben zu Betreuungszeiten  

      Für mein / unser Kind …..........……...........................................…. (Vor- & Nachname des Kindes) 

Kernzeitbetreuung (Tage und Uhrzeit verbindlich angeben) 

3.und 4.Klasse:                                                                      Beitrag pro Monat 

O Abholung 14.00 Uhr                                                  20 €    ________ 

OMontag ODienstag OMittwoch ODonnerstag OFreitag 

 
plus verlängerte Betreuung (Montag bis Donnerstag): 

 

O 1 x pro Woche von 14.00 Uhr – 16.30 Uhr                                25 €      

                                                                                                                                                     ________ 

OMontag ODienstag OMittwoch ODonnerstag bis 15.30Uhr 
OMontag ODienstag OMittwoch ODonnerstag bis 16.30Uhr 
 
 
O 2 x pro Woche von 14.00 Uhr – 16.30 Uhr                                 50€                                                                                                                                               
                                                                                                                                                      ________ 
OMontag ODienstag OMittwoch ODonnerstag bis 15.30Uhr 
OMontag ODienstag OMittwoch ODonnerstag bis 16.30Uhr 

 

O 3 x pro Woche von 14.00 Uhr – 16.30 Uhr                                 70 €                

OMontag ODienstag OMittwoch ODonnerstag bis15.30Uhr                                                    ________                        
OMontag ODienstag OMittwoch ODonnerstag bis16.30Uhr  

  

 4 x pro Woche von 14.00 Uhr – 16.30 Uhr                90 € 

 

OMontag ODienstag OMittwoch ODonnerstag bis 15.30Uhr  

OMontag ODienstag OMittwoch ODonnerstag bis 16.30Uhr                                                                                                         

                                                                                                                                                      ________ 

 

Gesamtsumme   _______ 
Der Beitrag für das Schuljahr entspricht 12 Monatsbeiträgen und wird immer zu Beginn eines Monats 

eingezogen. 

        Mittagessen wird zuzüglich mit 4,75 Euro pro eingenommenem Essen abgerechnet.  
        Wasser und Obst als Mittagssnack sind für die Kinder mit Betreuung ab 14 Uhr in der Pauschale enthalten. 

 

 

…………………………… ………………….…………………………………………………… 

Ort, Datum 

 ………………………………………………………………………. 

 Name/n, Unterschrift/en  (bitte beide Erziehungsberechtigten) 
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