Verein der Freunde und Foérderer der Grundschule St. Nikolaus e.V.
Olkstrasse 53, 54329 Konz

Unser Angebot fir die Freitagsbetreuung von 12 - 16 Uhr

Liebe Eltern,

die Betreuung lhres Kindes am Freitagnachmittag ist ein Angebot des Fordervereins der
Grundschule St. Nikolaus.

Wir wollen Sie darauf hinweisen, dass Voraussetzung fur die Freitagsbetreuung eine
Mitgliedschaft in unserem Verein und die schriftliche Anmeldung der Kinder ist.
Diejenigen, die bisher nicht die Mitgliedschaft in Férderverein beantragt haben, mdchten
wir bitten, den Antrag auszufullen.

Zur Uberpriifung und Vervollstandigung unserer Unterlagen fiir unsere Betreuung bitten
wir Sie, uns die Anmeldung fur lhre Kinder ausgefillt und unterzeichnet zuriickzugeben.

Der Monatsbeitrag fur die Betreuung betragt 25,00 Euro pro Kind, die per Lastschrift
immer zum 1. des Monats eingezogen werden kénnen oder bei Uberweisung/
Dauerauftrag bis zum 1. des Monats auf unserem Konto eingehen sollen (bitte beachten
Sie, bei der Betreuung eines zweiten Kindes den Betrag entsprechend anzupassen).
Zur Vereinfachung des Aufwands unseres ehrenamtlichen Vorstands kénnen Sie uns
ebenfalls das beigefligte Lastschriftmandat ausgefullt und unterzeichnet zurtickgeben.

Alle Anmeldungen fiir die Freitagsbetreuung sind fir das ganze Schuljahr verbindlich und
nur mit Angabe von auBerordentlichen Griinden vorzeitig kiindbar.
Die vorzeitige Kiindigung muss vom Vorstand angenommen werden.

Wir bedanken uns im Voraus fur lhre Unterstiutzung.
Ihr Vorstand

Schmitz Lisa

Howitz Meike

Yetis Sahin

Bankverbindung: Sparkasse Trier IBAN DEO5 5855 0130 0191 0133 66 BIC TRISDE55XX
E-Mail: foerderverein@gs-nikolaus-konz.de
Amtsgericht Wittlich VR 3140 Vorsitzende Schmitz Lisa, 2. Vorsitzende Howitz Meike,
Kassenwart Sahin Yetis



Verein der Freunde und Forderer der Grundschule St. Nikolaus e.V.
Olkstrasse 53, 54329 Konz

Anmeldung zur Freitagsbetreuung der Ganztagsschiiler in der
Grundschule St. Nikolaus, Schlesierstr. 35, 54329 Konz fiir das Schuljahr
2024/25

1. Angaben zum Schiiler
Vor- und Zuname (Kind)

Geburtsdatum
Adresse

Besonderheiten (Allergien/Medikamente/etc.)

2. Angaben uber die Erziehungsberechtigten

Vor- und Zuname Mutter Adresse (falls abweichend zu Kind Telefonnummer

Vor- und Zuname Vater Adresse (falls abweichend zu Kind Telefonnummer

Betreuungszeit
Freitags von 12 bzw. 13 bis 16 Uhr, je nach Wetter auf dem Schulhof oder in einem Raum

der Schule.

Bei Ausgabe der Zeugnisse findet keine Betreuung statt.

Kosten

Die Kosten belaufen sich auf 25 € im Monat. (Auch in den Ferien)

Eine Mitgliedschaft im Forderverein ist Voraussetzung fur die Anmeldung zur Freitags-
betreuung, da dieser diese tragt. Der Mitgliedsbeitrag betragt mindestens € 12 pro Jahr.
Dauer und Kiindigung

Die Anmeldung gilt immer fur ein Schuljahr und muss vier Wochen vor Ende des
Schuljahres gekindigt werden, wenn diese im nachsten Schuljahr nicht mehr benétigt
wird. Die Anmeldung ist verbindlich und nur mit Angabe von auBerordentlichen Grinden
vorzeitig kiindbar.

Zahlungsweise bitte entsprechend ankreuzen SEPA O / Dauerauftrag O

Auf der Ruckseite kbnnen Sie dem Fdrderverein ein Lastschriftmandat jeweils zum 1. des
Monats ausflllen und unterzeichnen und mit der Anmeldung im Sekretariat abgeben oder
Sie richten jeweils zum 1. des Monats einen Dauerauftrag fiir die Uberweisung ein.

Ort, Datum Unterschriften der Erziehungsberechtigten

Bankverbindung: Sparkasse Trier IBAN DEO5 5855 0130 0191 0133 66 BIC TRISDE55XX
E-Mail: foerderverein@gs-nikolaus-konz.de
Amtsgericht Wittlich VR 3140
Vorsitzende Schmitz Lisa 2. Vorsitzende Howitz Meike, Kassenwart Sahin Yetis



Verein der Freunde und Forderer der Grundschule St. Nikolaus e.V.
Olkstrasse 53, 54329 Konz

SEPA-Lastschrift-Mandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE43Z2Z2Z00001380960
Mandatsreferenz: wird lhnen spater mit Abbuchung mitgeteilt

Ich erméachtige den Verein der Freunde und Férderer der Grundschule St. Nikolaus Konz
e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom v. g. Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

Adresse Kontoinhaber

IBAN

BIC

Name der Bank

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bankverbindung: Sparkasse Trier IBAN DE05 5855 0130 0191 0133 66 BIC TRISDE55XX
E-Mail: foerderverein@gs-nikolaus-konz.de
Amtsgericht Wittlich VR 3140
Vorsitzende Schmitz Lisa 2. Vorsitzende Howitz Meike, Kassenwart Sahin Yetis



