Anmeldung zur Teilnahme am aufRerunterrichtlichen Férder- und Betreuungsangebot
der Offenen Ganztagsschule (OGS) der Queller Schule
zum Schuljahr 2025/2026
(Dieser Anmeldevordruck ist zwingend fir eine Anmeldung zur OGS zu verwenden.)
Die Anmeldung erfolgt fir:

Name Vorname Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit Klasse
Anschrift (StraBe, PLZ, Wohnort) Geschlecht
mannlich ] weiblich ]

Folgende/s Geschwisterkind/er nimmt / nehmen zur gleichen Zeit an einem aufRerunterrichtlichen Forder-und Betreuungs-
angebot in Bielefeld teil:

Name Vorname Geburtsdatum zur Zeit besuchte Tageseinrichtung/OGS
Name Vorname Geburtsdatum zur Zeit besuchte Tageseinrichtung/OGS
Name Vorname Geburtsdatum zur Zeit besuchte Tageseinrichtung/OGS

Erziehungsberechtigte/r (bitte alle Erziehungsberechtigten angeben):

Name Vorname (Mutter) Telefonnummer

Anschrift (StraBe, PLZ, Wohnort) (falls Abweichungen zu oben)

Name Vorname (Vater) Telefonnummer

Anschrift (StraBe, PLZ, Wohnort) (falls Abweichungen zu oben)

E-Mail

Ich/Wir melde/n mein/unser Kind verbindlich fiir das auRerunterrichtliche Férder- und Betreuungsangebot der OGS

der Queller Schule an.

Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass die Anmeldung flr das gesamte Schuljahr 2025/2026 gilt und sich bei gegenseitigem
Einvernehmen zwischen der Schule, dem OGS-Trager und mir/uns ohne weiteren Antrag auf Folgeschuljahre verlangert.
Hierzu wird eine jahrliche Abfrage durch die Schule bzw. den OGS-Trager durchgefihrt.

Der Elternbeitrag wird entsprechend der OGS-Satzung vom Amt fiir Schule nach der Aufnahme des Kindes in der OGS
festgesetzt und ist bei Feststellung einer Beitragspflicht an die Stadt Bielefeld zu zahlen.

Ich/Wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass die im Rahmen der Durchfiihrung der OGS erhobenen personen-
bezogenen Daten von der Stadt Bielefeld an den OGS-Trager weitergegeben werden. Die Vorschriften des Datenschutzes
werden von allen mit der Durchfiihrung der OGS betrauten Personen beachtet und eingehalten.

Die Grundlagen zur Teilnahme am aufRerunterrichtlichen Forder- und Betreuungsangebot der OGS erkenne/n ich/wir an.

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, den festgesetzten Elternbeitrag ab 01.08.2025 bis zum Ende des (Betreuungs-)Schuljahres
(immer der 31.07. des Folgejahres) monatlich an die Stadt Bielefeld zu zahlen, soweit vom Amt fiir Schule eine Beitragspflicht
festgesetzt wird.

Ich/wir nehme/n zur Kenntnis und erkenne/n an, dass eine Teilnahme meines/unseres Kindes an der OGS nur unter der
Bedingung einer regelmafigen Zahlung der Elternbeitrage in entsprechend ermittelter Hohe erfolgen kann.

Nachtraglich eintretende Anderungen der Einkommensverhéltnisse, die zu einer Einstufung in eine héhere
Einkommensgruppe fihren kdnnen, werden von mir/uns unverziiglich mitgeteilt. Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis und
erkenne/n an, dass die Stadt Bielefeld sich ausdriicklich das Recht von Einkommensnachprifungen vorbehalt.
Freiwillige Angaben:

Ich/Wir brauchen fir mein/unser Kind unbedingt einen Platz in der OGS, weil (hier bitte eventuelle Hartefalldinge angeben;
Arbeitsnachweise 2fach gesondert beilegen):

Bielefeld, den

Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

. Ko i e v e K i i e e K v e e e e K

Einzugserméchtigung fur die Mittagessenversorgunag:
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass der Essengeldbeitrag fir die Mittagessenversorgung ab 01.08.2025 bis zum Ende
der Vertragslaufzeit vom OGS-Tréager monatlich jeweils zum ersten Werktag des Monats von folgendem Konto abgebucht wird:

IBAN

Kontoinhaber

Personliche Nummer Bildungskarte (Bi-Card):

(freiwillige Angabe)

Bielefeld, den

Datum und Unterschrift der/des Kontoinhaber




