.. . “ Bankverbindung:
»Schiilerbetreuung an der Eilermarkschule Gronau e. V.“, Volksbank Gronau-Ahaus eG

Gemeinniitziger Verein - Albrechtstr. 27, 48599 Gronau BIC: GENODEM1GRN

OGS-Vertrag / Anmeldung 2025/26 IBAN: DE84 4016 4024 0158 2524 00

tiber die Teilnahme am padagogischen Programm des , Offenen Ganztags“
Es besteht kein Anspruch auf Teilnahme an den Betreuungsangeboten. Insbesondere werden nur Schilerinnen und Schiler
aufgenommen, soweit freie Kapazitdten vorhanden sind. Die Vergabe der Platze erfolgt anhand der Aufnahmekriterien.

Name des Kindes/der Kinder:
geb.am Klasse:

geb. am Klasse:

Erziehungsberechtigte:

Adresse:

Telefonnummer:

Zum Schuljahr 2025/26 (01.08.2025 bis 31.07.2026) melde ich o. g. Kind/Kinder fir das padagogische Programm der
Ganztagsgruppe im Rahmen der Offenen Ganztagsschule verbindlich an und schlieRe einen Betreuungsvertrag liber den o. a.
Zeitraum mit dem Verein ,Schiilerbetreuung an der Eilermarkschule Gronau e.V.” Der Vertrag verlangert sich nicht
automatisch. Es erfolgt in jedem Jahr eine neue Vergabe der Pldtze. Dazu gibt es im Friihjahr eine Abfrage, ob der Bedarf
weiterhin besteht. Sofern dieser besteht und die entsprechenden Nachweise vorliegen, verlangert er sich um ein weiteres
Jahr, wenn nicht bereits alle Platze durch Kinder mit vorrangigen Kriterien besetzt werden miissen.

Die Bei_tragsstaffel.ung erlgenne ich an: . Aufnahmekriterien OGS (bitte ankreuzen)

Der Teilnahme-Beitrag wird vom Familienbiiro der N 3 L

Stadt Gronau eingezogen. Sie werden von dort aus A: Jahrgangsiibergreifendes Kriterium

angeschrieben. ) ) [1 1.Schulkind der eigenen Schule

Diese Beitrage beziehen sich auf das erste Kind, o

weitere Kinder sind beitragsfrei. 1l 2.Verbleib im Ganztag

Stufe Einkommensgruppe OGS-Beitrag [J 3.Kinder in besonderen Notsituationen

1 bis 20.000 € 0,00 € B: Jahrgangsbezogenes Kriterium
2 20.001 —30.000 € 29,00 € [J 1. Elternteil alleinerziehend und berufstatig
3 30.001 —40.000 € 4,00 € [ 2. Geschwisterkind schon im Ganztag
4 40.001 — 50.000 € 78,00 € [ 3.Beide Eltern berufstatig
> >0.001 - 60.000 € 102,00 € [J 4. Individueller schulischer Férderbedarf
6 60.001 - 70.000 € 126,00 € 0 5. Familidre Unterstiit
7 70.001 - 80.000 € 150,00 € -ramiliare Unterstutzung
3 iiber 80.000 € 174,00 € [1 6. Auf der Warteliste seit

Zu dem Festbetrag der entsprechenden Stufe kommen monatlich 65,00 Euro pro Kind fiir das Essen hinzu. Da es sich um
einen aus 12 Monaten errechneten Durchschnittsbetrag handelt, wird auch in den Ferien abgebucht. Das Essensgeld wird per
SEPA-Lastschrift vom Verein ,Schilerbetreuung an der Eilermarkschule Gronau e. V.” eingezogen.

Bei der Angabe von Berufstitigkeit als Grund fiir den Betreuungsbedarf bitte das entsprechende Formular vom
Arbeitgeber bzw. von beiden Arbeitgebern ausfiillen und unterschreiben lassen und der Anmeldung beifiigen.

Aufgrund der Zuschiisse des Landes Nordrhein-Westfalen ist ein Abholen erst um 15:15 Uhr oder um 16:15 Uhr méglich.
Eine vorzeitige unterjahrige Abmeldung ist mit einer Frist von 4 Wochen zum 1. eines Monats fiir den Fall moglich, dass eine
Anderung der Personensorge fiir das Kind oder ein Wechsel der Schule eingetreten ist.
Bei Wegfall der Vertragsgrundlage kann der Vertrag jederzeit durch den Vorstand des Vereins gekiindigt werden. Der
Vorstand entscheidet dabei, ob mit oder ohne Kostenneutralitat.
Ausschlusskriterien: 1. UnregelméRige Teilnahme des Kindes am Betreuungsangebot.

2. Unzumutbares Verhalten des Kindes.

3. Erziehungsberechtigte kommen ihrer Geblhrenpflicht/Zahlung des Essensgeldes nicht nach.

4. Mangelnde erforderliche Zusammenarbeit mit den Erziehungsberechtigten.

5. Unrichtige Angaben, die zur Aufnahme/Platzvergabe gefiihrt haben.
Die Satzung des ,Offenen Ganztags” kann im Sekretariat eingesehen werden.
e MitarbeiterInnen des Offenen Ganztages diirfen auf die Schuldaten des Kindes zugreifen.
e Die Kinder dirfen in Kleingruppen mit Mitarbeiter/innen der OGS das Schulgelénde verlassen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Die Aufnahme des obigen Kindes/der obigen Kinder wird hiermit bestétigt:

Ort, Datum Unterschrift Vereinsvorstand



»Schillerbetreuung an der Eilermarkschule Gronau e. V.”,
Gemeinniitziger Verein - Albrechtstr. 27, 48599 Gronau

SEPA-Lastschrift

Name des Kindes/der Kinder:

Klasse:

Klasse:

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Essensbetrag fiir die OGS in H6he von
1 65,00 Euro fur das 1. Kind 1 130,00 Euro fur 2 Kinder

pro Monat mittels SEPA-Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Konto-Inhaber:

Name der Bank:

BIC:

IBAN:

Datum: Unterschrift:

Der Teilnahme-Beitrag fiir die OGS wird vom Familienbiro eingezogen.
Sie werden von dort aus angeschrieben.

Wenn Sie im Besitz einer Miinsterlandkarte sind, geben Sie bitte die Nummer an und fiillen Sie auch
auf jeden Fall die SEPA-Lastschrift aus.

MLK-Nummer: 1021




»Schilerbetreuung an der Eilermarkschule Gronau e. V.“
Gemeinnutziger Verein - Albrechtstr. 27, 48599 Gronau, Tel. 02562 965070

Arbeitgeberbescheinigung zur Vorlage bei der Eilermarkschule Gronau

Diese Bescheinigung ist vom Arbeitgeber auszufiillen und zu unterschreiben.
Sie dient als Nachweis fiir den Betreuungsbedarf von Kindern im Mittags- bzw. Nachmittagsbereich nach
Schulschluss im Rahmen der Ubermittagsbetreuung (bis 13.30 Uhr) oder der OGS (bis 16.15 Uhr).

Name der Firma / des Arbeitgebers:

Hiermit bescheinige ich, dass Frau/Herr

wohnhaft

bei mir/in unserer Firma wie folgt beschaftigt ist.

Wodchentlicher Stundenumfang :

Arbeitsort:

Dauer des Arbeitsweges (1 Strecke): Min.
Arbeitszeiten:

RegelmaRig/taglich von / bis:

Bei unregelmaliigen Arbeitszeiten diese bitte genau eintragen:

Beginn Ende

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Name der unterzeichnenden Person:

Ort, Datum Unterschrift Firmenstempel



»Schilerbetreuung an der Eilermarkschule Gronau e. V.“
Gemeinnutziger Verein - Albrechtstr. 27, 48599 Gronau, Tel. 02562 965070

Arbeitgeberbescheinigung zur Vorlage bei der Eilermarkschule Gronau

Diese Bescheinigung ist vom Arbeitgeber auszufiillen und zu unterschreiben.
Sie dient als Nachweis fiir den Betreuungsbedarf von Kindern im Mittags- bzw. Nachmittagsbereich nach
Schulschluss im Rahmen der Ubermittagsbetreuung (bis 13.30 Uhr) oder der OGS (bis 16.15 Uhr).

Name der Firma / des Arbeitgebers:

Hiermit bescheinige ich, dass Frau/Herr

wohnhaft

bei mir/in unserer Firma wie folgt beschaftigt ist.

Wodchentlicher Stundenumfang:

Arbeitsort:

Dauer des Arbeitsweges (1 Strecke): Min.
Arbeitszeiten:

RegelmaRig/taglich von / bis:

Bei unregelmaliigen Arbeitszeiten diese bitte genau eintragen:

Beginn Ende

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Name der unterzeichnenden Person:

Ort, Datum Unterschrift Firmenstempel



»Schilerbetreuung an der Eilermarkschule Gronau e. V.“
Gemeinnutziger Verein - Albrechtstr. 27, 48599 Gronau, Tel. 02562 965070

Beitrittserklarung
ACHTUNG: Nur auszufiillen bei erstmaliger Anmeldung des Kindes/der Kinder

Erklarung zum Datenschutz nach Art. 6 Abs. 1 S. lit. a DSGVO sowie Einwilligung, soweit dies gesetzlich zuldssig und
nach Art. 6 Abs. 2 S.1 lit. b DSGVO fiir die Abwicklung von Vertragsverhaltnissen mit Ihnen erforderlich ist.

Die nachfolgend gemachten personlichen Angaben werden ausschlieBlich zur Erfallung von Vereinsaufgaben und
Vereinsinteressen des Betreuungsvereins an der Eilermarkschule e. V. verwandt. Eine Weitergabe an Dritte, die nicht
mit der Vereinsfiihrung betraut sind, erfolgt in keinem Fall.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied zum Verein
»Schiilerbetreuung an der Eilermarkschule e. V.“

Name, Vorname:

Adresse:

Telefon: Mobil:

Ich erkenne die Satzung und Beitragsordnung an.

Als Mitgliedsbeitrag bezahle ich (unbar):
L den Beitrag in Hohe von 18 € pro Schuljahr (01.08 — 31.07.)

QO freiwillig einen hoheren Beitragssatz von Euro pro Schuljahr (01.08. - 31.07.)

Ort, Datum Unterschrift

0 H «
»Schiillerbetreuung an der Eilermarkschule Gronau e. V.“, Bankverbindung:

Gemeinniitziger Verein - Albrechtstr. 27, 48599 Gronau Volksbank Gronau-Ahaus eG
BIC: GENODEM1GRN
IBAN: DE84 4016 4024 0158 2524 00

SEPA - Lastschrift

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Héhe

von Euro mittels SEPA-Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Konto-Inhaber:

Name der Bank:

BIC:

IBAN:

Datum: Unterschrift:




