
 
Extra-Zeit am Freitag 

Der Förderverein der Heilig-Geist-Schule bietet ab dem 
Schuljahr 22/23 am Freitag von 13:00 - 15:30 Uhr eine 
Freizeitgruppe an! (Die Gruppe findet nur an Schultagen statt)


Die Kinder können in der Zeit unter Anleitung spielen, Freunde 
treffen oder an wechselnden Angeboten teilnehmen. Ein 
Mittagssnack muss selbst mitgebracht werden - es ist nicht 
möglich, am Essensangebot der Stadt teilzunehmen.


Anmeldungen sind ab sofort möglich. Kinder, die Anspruch auf 
einen Platz in der Freitagsgruppe der OGS+ haben, können 
leider nicht berücksichtigt werden. Kinder, die auf der 
Warteliste der OGS+ stehen, können angemeldet werden und 
bei einem freien Platz in die OGS+ wechseln.


Bei Fragen schreiben Sie gerne eine E-Mail an:


schlaufuechse@heilig-geist-schule.de


Hinweis: Die Gruppe findet erst ab einer Mindestzahl von 6 Kindern statt 



Anmeldung für die Extra-Zeit an der Heilig-Geist-Schule 

Angaben zum Kind:


Name, Vorname: ____________________		 Geburtsdatum: _____________


Anschrift: ___________________________________________________________


Anmeldung ab: _________________________	 (Monat/Jahr)


Das Entgelt für die Extra-Zeit beträgt monatlich 25,00 EUR.


Angaben zu den Erziehungsberechtigten:


	 	 	 	 Mutter:	 	 	 	 Vater:

	 	 	 	 ges. Vertreter 	 	 	 ges. Vertreter 


Name, Vorname:	 	 ____________________	 	 _____________________


Anschrift (falls abweichend):	 ____________________	 	 _____________________


Telefon:	 	 	 ____________________	 	 _____________________


Telefon (tagsüber):	 	 ____________________	 	 _____________________


E-Mail-Adresse:	 	 ____________________	 	 _____________________


Haben Sie ihr Kind für die Freitagsgruppe im OGS+ angemeldet?    O Ja	  O Nein


Datum: ____________________	 	 Unterschrift: ___________________________


Die Anmeldung wird verbindlich, sobald Sie von uns eine Zusage erhalten. 

SEPA-Mandat (Einzugsermächtigung) 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein Heilig-Geist-Schule e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Beiträge/Entgelte zu Lasten meines nachstehend angegebenen Girokontos durch SEPA-Lastschrift 
einzuziehen. Wenn mein Girokonto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung, Teileinlösungen werden nicht 
vorgenommen.


Name, Vorname des Kontoinhabers:	 ______________________________________________________


IBAN: _____________________________________________________	 BIC: _____________________


Ort, Datum:         Unterschrift des Kontoinhabers:


