
Anmeldung 
zur Teilnahme am Angebot 

der „Frühbetreuung“ 
der Wieschhofschule - Kath. Grundschule in Olfen 

 
Hiermit melde ich/melden wir mein/unser Kind 
 
 
Name    Vorname    Geb.-Datum  Klasse 

 

 □ zum Schuljahr __________ /__________ 
 

 □ zum 01.__________________ (unterjährige Aufnahme) 
 
zur Teilnahme am Angebot der „Frühbetreuung“ an der Wieschhofschule an. 
 
Das Angebot umfasst die Betreuung von 07:30 Uhr bis 08:30 Uhr (erste Unterrichtsstunde). 
Ferien- und Hausaufgabenbetreuung sowie Mittagessen sind nicht enthalten. Für die 
Ferienbetreuung ist eine gesonderte Anmeldung erforderlich und es wird ein zusätzlicher 
Beitrag erhoben. 
Der Monatsbeitrag i. H. v. 20,00 € ist für zehn Monate des Schuljahres (01.08. – 31.07.) zu 
zahlen. Die Monate Juli und August sind beitragsfrei. 
 

 
Ich bin/wir sind zu erreichen unter 
 
______________________________________________________________ 
Name     Vorname 

 
______________________________________________________________ 
Anschrift 

 
______________________________________________________________ 
Telefon (priv.)    Telefon (ggf. tagsüber abweichend) 

 
______________________________________________________________ 
Mobil     Email 

 
______________________________________________________________ 
Unterschrift 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Hiermit ermächtige ich/ermächtigen wir die Stadtkasse Olfen, den monatlichen 
Elternbeitrag für die Teilnahme am Angebot der „Frühbetreuung“ von nachstehendem 
Konto abzubuchen (monatliche Abbuchung): 
 
__________________________________________ ________________________________ 
Kontoinhaber/in      Geldinstitut 

 
__________________________________________ ________________________________ 
IBAN       (BIC/SWIFT) 

 
__________________________________________ ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

_______________________________________________________________________________ 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich die Stadt Olfen über den Einzug in dieser 
Verfahrensart unterrichten. 
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