
 

Anmeldung für die Arbeitsgemeinschaften und die 
Hausaufgabenbetreuung der OGTS 2023/2024 

� Abgabe bis spätestens 04.09.23 (beim Sekretariat) 
 
Name des Kindes: _____________________________     
 
Klasse  ________ 
 
Für folgende Arbeitsgemeinschaften melde ich mein Kind an (*): 
 
 
1.____________________________________________ 2.___________________________________________ 
 
3. ___________________________________________ 4. ___________________________________________ 
(*) Eventuell gibt es in einzelnen AGen nicht genügend freie Plätze, sodass wir ggf. per Email eine Absage 
erteilen müssen. Erhalten Sie keine Absage, kann ihr Kind einfach zum AG-Termin erscheinen! Die meisten 
AGen starten in der 3. Woche (s. Broschüre). 
 
☐     Ich melde mein Kind für die Hausaufgabenbetreuung an folgenden  
 Tagen in der Woche verbindlich an:  
 
 _______________________________________________________ 
 
☐     Mein Kind darf die Betreuung verlassen, sobald es mit den Aufgaben  
 fertig ist (bzw. braucht nicht zu erscheinen, falls es keine Hausaufgaben hat.) 
 
☐     Ich wünsche eine Meldung, wenn mein Kind in der Betreuung erschienen ist. 
☐     Ich wünsche eine Meldung, wenn mein Kind die Betreuung verlassen hat.  
 
Die Angabe der  Handynummer eines Elternteils ist bei letzteren beiden Punkten nötig:  
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Bitte überweisen Sie ihren freiwilligen Ganzjahresbetrag auf folgendes Konto: 
  DRK KiJuFa Region Kiel gGmbH 
  IBAN: DE19 2105 0170 1400 1466 09 
  BIC: NOLADE21KiE 
  Verwendungszweck: 700160 HA KGS [Name Kind] 
 
Ihr Kind kann in den ersten beiden Wochen kostenfrei an der Hausaufgabenzeit teilnehmen. Es erhält 
hier (in den Räumen 121 und 122 im Sextanergang) weitere Informationen zur Betreuung. 
 
Email/Bemerkungen: __________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 

☐     Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass unsere Telefonnummer/Emailadresse an 
den/die Leiter und Leiterinnen  der Arbeitsgemeinschaft/-en weitergereicht wird. 

 
___________________           ________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 


