
Anmeldung für die kostenpflichtige Ferienbetreuung der                                  
in der                  für die Herbstferien 2024                                                           
 

1. Erziehungsberechtigte/-r                  Bitte vollständig ausfüllen 

Name 
 

Vorname Geburtsdatum 

Anschrift 
 

PLZ/Ort 

Telefon privat 
 

Dienstlich Handynummer 

2. Kind 

Name Vorname Geburtsdatum 
 

Name der aktuell besuchten Schule 
 

Klasse 

Medikamente/ Bemerkungen zum Essen oder 
Allergien 
 

Wichtige Bemerkungen und Hinweise 
 

 
3. Betreuungsbedarf 
Die Anmeldung bis spätestens 13.09.24 im Büro des Nachmittagbereiches einreichen. 
Darüberhinausgehende Anmeldungen werden aus Planungsgründen nicht berücksichtigt. Tage können 
einzeln gebucht werden. Die Plätze sind begrenzt und werden nach Eingang der Anmeldungen aufgrund 
ausgeschöpfter Kapazitäten nur für 1.-3. Klässler vergeben! Bitte melden Sie die Kinder nur an, wenn Sie 
den Platz aus beruflichen Gründen auch wirklich brauchen. Sollten unsere Kapazitäten vor 
Anmeldeschluss bereits ausgeschöpft sein, wird die Frist vorzeitig beendet, sodass keine weiteren Kinder 
aufgenommen werden können. 
 

7.10.-11.10.  

 
Das Angebot findet von 8.00 Uhr bis (wie in der regulären Schulzeit)15.45 Uhr statt. 
    
4. Kosten                            
Pro Tag 11,50€ plus 4,50€ Mittagessen, ALG 2-Empfänger*innen und Bezieher*innen von Wohngeld nur 
50%. Der Geldbetrag ist bis zum 13.09.24 auf das unten aufgeführte Konto zu überweisen. Die 
Sonderdienste kosten pro Dienst einmalig 7,50 €, unabhängig von der Anzahl der gebuchten Ferientage.       
 

       Ich bin BesitzerIn der Bildungskarte mit folgender Nummer: _______________ 
    

                                           Ich benötige einen Frühdienst (bitte ankreuzen) ab 7.30Uhr 
 
6. Versicherung 
Die Ferienbetreuung ist keine Schulveranstaltung. Aus diesem Grund ist Ihr Kind im Falle eines 
Personenschadens nicht im Rahmen der gesetzlichen Unfallversicherung bei der GUV - Hannover 
versichert, sondert über Ihre eigene Krankenversicherung! 
 

7.Datenschutz 
Wir weisen Sie darauf hin, dass wir im Rahmen unserer Zusammenarbeit Ihre Daten nach den Vorschriften 
der (DSGVO) verarbeiten. Weitere Informationen zur Datenverarbeitung und Ihren Rechten gemäß den 
Artikeln 12-14 DSGVO stellen wir Ihnen gern zur Verfügung. Bitte sprechen Sie uns dazu an. 
 

 
          _______________                   ____________________________ 
                     Ort, Datum   Unterschrift des Erziehungsberechtigten  
 
 

  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Neue Bankdaten! 
Empfänger: AWO Bezirksverband BS e.V. 
Bank für Sozialwirtschaft: Kto.-Nr.: 640 2702 BLZ: 370 205 00 IBAN: DE33 3702 0500 0006 4027 02 

            Verwendungszweck: Beitrag Ferienbetreuung in der OGS Alt Wolfsburg für ……..Tage (mit 7;50€  
 Frühdienst) 

 

Anmeldungen an:  Claudia Stevens| OGS Alt Wolfsburg | Am Lerchengarten 30 I 38448 Wolfsburg  

 Tel: 05361 86605-30 | ogs@wobline.de 

 


