
             Auswahl: Teilnahme an der  

       Offenen Ganztagsschule Hartenholm 
 

Klasse 1/2 
 

Wichtig:  Bitte geben Sie diesen Bogen zusammen dem Kurswahlbogen  

  bis zum  08. Dezember 2023   an die Klassenlehrerin zurück. 

 

Name des Kindes: _________________________     Klasse   _________ 
                                                      (für jedes Kind bitte diese Seite extra ausfüllen!)  

 

Tragen Sie für den Geschwisterrabatt bitte     ________________________________ 

Name/Klasse des Geschwisterkindes ein:          Name                                        Klasse      

    

Bitte wählen Sie Ihr individuelles Betreuungsangebot: 
(siehe Musterformblatt auf der Rückseite!) 
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Bemerkungen 

(z.B. Notfall-

Telefonnummer, 

Kurszuzahlung) 
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Wochentag 

Montag 
Essen: 

O ja    O nein 

8,00 8,00 13,50 16.50   

 

 

 

 

Dienstag 
Essen: 

O ja    O nein 

8,00 8,00 13,50 16,50 

“ 

   

Mittwoch 
Essen: 

O ja    O nein 

8,00 8,00 13,50 16,50    

Donnerstag 
Essen: 

O ja    O nein 

8,00 8,00 13,50 16,50    

Freitag 
Essen: 

O ja    O nein 

8,00 8,00 13,50 16,50 

 

 

   

 

                                                                                 Summe 

 

 

Hier geht ggf. noch der Geschwisterrabatt ab: z. B. 50 % = _________ € 
 

Die monatliche Beitragsabbuchung für ________________ beträgt _________ €. 
                                                                                                    (Vorname Kind) 
 

 Die Hausaufgabenbetreuung ist in den Gebühren der Betreuung enthalten. 

 Das Mittagessen wird extra berechnet und ist nicht in den obigen Gebühren enthalten! 

 



                Auswahl: Teilnahme an der  

        Offenen Ganztagsschule Hartenholm 
 

Klasse 1/2 
 

Name des Kindes: Elke Mustermann            Klasse 2c 
 

Tragen Sie für den Geschwisterrabatt bitte     Jörg Mustermann                    3c     
Name/Klasse des Geschwisterkindes ein:          Name                                        Klasse      
 

 

 

Muster: (Hier bitte nicht eintragen, nur Beispiel!) 
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Bemerkungen 

(z.B. Notfall-

Telefonnummer, 

Kurszuzahlung) 
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Wochentag 

Montag 
Essen: 

X ja    O nein 

8,00 

 

X 

8,00 13,50 16,50 

 

X 

   

 

24,50 

Dienstag 
Essen: 

O ja    X nein 

8,00 

 

X 

8,00 13,50 16,50 

 
 

 
 

 

8,00 

Mittwoch 
Essen: 

O ja    O nein 

8,00 

 

 

8,00 13,50 16,50 
 

Kurs 
 

 

 

12,00 

Donnerstag 
Essen: 

X ja    O nein 

8,00 8,00 13,50 

 

X 

16,50    

 

13,50 

Freitag 
Essen: 

O ja    O nein 

8,00 8,00 13,50 16,50 

 

   

 

____________ 

 

Summe 
 

 

58,00 

 
Hier geht ggf. noch der Geschwisterrabatt ab: z. B. 50 % = 29,00 € 

Die monatliche Beitragsabbuchung für  Elke         __      beträgt 29,00€. 
                                                                                                     (Vorname des Kindes) 

 

 Die Hausaufgabenbetreuung ist in den Gebühren der Betreuung enthalten. 

 Das Mittagessen wird extra berechnet und ist nicht in den obigen Gebühren enthalten! 

 


