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Anmeldung zur Hausaufgabenbetreuung

(Abgabe des Anmeldeformulars im Sekretariat)

Bitte beachten Sie, dass alle hier gemachten Angaben von den
Verantwortlichen der HAB vertraulich behandelt werden und
nur zum Zweck der HAB verwendet werden.

Bitte in Druckbuchstaben ausfullen.
Schiler/in:

Name Vorname Geburtsdatum Klasse

Eltern/Erziehungsberechtigte/r:

Name Vorname Telefon-Nummer

Email-Adresse (flr eventuelle Ruckfragen bitte angeben)

BITTE ZUTREFFENDES ANKREUZEN:

Ich habe mich fiir folgenden Tarif entschieden:

[] Mein Kind tragt sich selbst in den Ordner im Sekretariat ein und zahlt
bar (1 Schulstunde — 2 €/ 2 Schulstunden — 4 €).

] Mein Kind tragt sich selbst in den Ordner im Sekretariat ein und erwirbt
per Barzahlung oder Uberweisung eine Zehnerkarte (10 Schulstunde —
18 €).

] H1 -1 Tag/ Woche fiir 50 € [] H4 — 4 Tage / Woche fiir 170 €
[] H2 -2 Tage / Woche fiir 95 € [] H5 -5 Tage / Woche fiir 200 €
[] H3 -3 Tage / Woche fiir 135 €

Ich melde mein Kind fur folgende Tage und Stunden an:

[ ] Montag [] Dienstag [ Mittwoch [] Donnerstag [ ] Freitag
[]7.Stunde []8.Stunde []7.+8. Stunde




[ ] Mein Kind darf nach Erledigung seiner Hausaufgaben vorzeitig
nach Hause.

[ ] Mein Kind darf vor der Hausaufgabenbetreuungszeit die Schule
verlassen und nach Hause gehen (z. B. bei Unterrichtsausfall,
wichtigen Terminen, etc.).

[ llch beantrage ErmaRigung / Befreiung aufgrund bereits
angemeldeter Geschwister:

(Namen und Klasse der Geschwister)

[ ] Ich beantrage eine Befreiung von den Beitragen fiir die HAB.

(Bitte Begriindung angeben — alle Angaben werden vertraulich behandelt)

Der Betrag von € (je nach gebuchten Tarif) wird
spatestens eine Woche vor Antritt der HAB auf das HAB-Konto
tberwiesen.

Die im Informationsblatt zur Hausaufgabenbetreuung genannten
Bedingungen und Vereinbarungen erkenne ich an.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Bitte nicht ausfillen! Bezahlt am:




