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Anmeldung für die Offene Ganztagsschule (OGTS) an der  

 
!!  späteste Abgabefrist: 21.04.2023 !! 

 

Name, Vorname des Kindes:           
     

Geburtsdatum:      Klasse SJ 23/24:   

     

Anschrift:         

     
Informationen die wichtig sind, wie z.B.: Krankheiten, Allergien, Unverträglichkeiten etc.: 

     
          

 
Ich wähle folgende Option: 
 

1. KURZE OGTS bis 13:15 Uhr OHNE Mittagessen an folgenden Tagen: 
(Mindestens 2 Tage von Montag – Donnerstag) 
 

Bitte 
ankreuzen 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag (optional) 
bis 13:00 Uhr! 

          
 

ODER 
 

2. LANGE OGTS bis 16:00 Uhr MIT verpflichtendem Mittagessen an folgenden Tagen: 
(Mindestens 2 Tage von Montag – Donnerstag) 

 

Bitte 
ankreuzen 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag (optional) 
bis 13:00 Uhr! 

          
 

Für die Betreuung wird kein Elternbeitrag erhoben. Lediglich das Mittagessen ist zu bezahlen: 

Beitrag für das Mittagessen:  Pro Essen werden 4,95 € berechnet  

(Stand: 11/22, Änderungen vorbehalten. Es gelten die AGB des Stadtjugendrings (www.sjrkf.de)) 
Der Beitrag für das Essen wird grundsätzlich per Lastschrift (Sepa-Mandat) am Monatsende vom Stadtjugendring Kaufbeuren 
eingezogen. Um unnötige Gebühren zu vermeiden, achten Sie bitte darauf, dass Ihr Konto ausreichend gedeckt ist. Sollten Sie einen 
Dauerauftrag bzw. Einzelüberweisungen wünschen, setzen Sie sich bitte mit dem Stadtjugendring Kaufbeuren in Verbindung.  

Ich/Wir melde(n) mein/unser Kind zu oben angekreuzten Tagen verbindlich in der Offenen Ganztagsbetreuung 
der Konradin Grundschule an und erkennen den Beitrag für das Mittagessen an. Darüber hinaus erklären wir 
uns mit dem Informationsaustausch zwischen Grundschule und Nachmittagsbetreuung einverstanden. 
 
 
 
___________________________________________________________________________                                  
Ort, Datum                                       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 



2 
 

Weitere Angaben:  

Namen + Vornamen der Eltern:           

     

Anschrift:         

     

Telefon (Festnetz/Mobil): Mutter:       

 Vater:    

Email:     

     
 Anschrift + Kontaktdaten weiterer Ansprechpartner:  
 
  

 

     
 
 

Wichtige Hinweise:  

- ABGABEFRIST der ANMELDUNG: bis spätestens 21.04.2023 !!! 
Später eintreffende Anmeldungen können evtl. zu einem Wartelistenplatz führen oder nicht mehr 
berücksichtigt werden! 

- NEU: Die Anmeldung erfolgt für die gesamte Schulzeit an der Konradin 
Grundschule und hat bis zum Abgang am Ende der 4. Klasse Bestand 

- Eine Kündigung ist jeweils zum Ende eines Schuljahres mit einer Frist von einem Monat in Schriftform 
möglich. 

- Gewünschte Änderungen für das Folgeschuljahr können ebenfalls bis 1 Monat vor Ablauf des 
aktuellen Schuljahres in Schriftform mitgeteilt werden. Änderungsmitteilungen erhalten Sie im 
Sekretariat. 

- Befreiungen oder Änderungen der Betreuungszeiten während des Schuljahres bedürfen der 
vorherigen Genehmigung und sind rechtzeitig vorab in Schriftform unter sekretariat@konradin-gs.de 
zu beantragen. 

- Mit der Anmeldung besteht grundsätzlich eine Anwesenheits- und Teilnahmepflicht an der OGTS. 
- Die OGTS ist über ogts@konradin-gs.de oder telefonisch ab 11:00 Uhr unter  

01736424366 (Hauptstelle) / 01736424943 (Außenstelle) erreichbar. 

 
Anmeldebestätigung (von der Schule auszufüllen): 
 
Hiermit bestätigen wir Ihnen, dass Ihr Kind zu den oben gewünschten Zeiten in der Offenen 
Ganztagsschule aufgenommen wurde. Bitte beachten Sie die wichtigen Hinweise! 
 
 
___________________________________________________________________________                                  
Ort, Datum                                         Unterschrift Schule / Stadtjugendring 
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats    
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Stadtjugendring Kaufbeuren 

Hauberrisserstraße 8 

87600 Kaufbeuren 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE9376200000220910 
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Stadtjugendring Kaufbeuren wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Stadtjugendring Kaufbeuren auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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 und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name): __________________________________ BIC: ________________________ 

 
IBAN des Zahlungspflichtigen: DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ |__ __ 

 

 Das Mandat kann für alle Leistungen des Stadtjugendrings Kaufbeuren eingesetzt werden.  

 Das Mandat gilt nur für folgende Dienstleistungen oder Bereiche: 
 

 Kulturwerkstatt  

 Ferienprogramm / Ferienbetreuung  

 Ganztagsbetreuung / Schulverpflegung  

 

 Ort, Datum: ___________________________________ 

 

 Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ___________________________________ 

 
 
 

zur internen Bearbeitung 

Schule Änderungsdatum Koordinatorin MensaMax REGISAFE 

 


