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Anmeldeformular für die Betreuung für das Schuljahr 2026/27 

für die Klassenstufen 2, 3 und 4  

in der Offenen Ganztagsschule der Grundschule Wellenkamp 

Diese Anmeldung ist verbindlich und gilt für das gesamte Schuljahr 2026/2027. 
Bitte geben Sie die Anmeldung vollständig ausgefüllt in der Offenen Ganztagsschule ab 

(alternativ in der Oelixdorferstraße 2, in 25524 Itzehoe, bei Steinburg Sozial oder per E-Mail an 
hannemann@steinburg-sozial.de). 

 

 

Nachname des Kindes: ______________________________ Vorname: _____________________________ 

Geburtsdatum: _________________ Klasse: _____________ Nationalität: ___________________________ 

 Erziehungsberechtigte: ____________________________________________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse/n: ________________________________________________________________________ 

Festnetz            1.  _____________________________________ 

Mobil Mutter      2. ______________________________________  (bitte vollständig ausfüllen) 

Mobil Vater        3. ______________________________________                    

 

Mein/unser Kind                             darf allein nach Hause gehen        wird abgeholt. 

Bitte informieren Sie uns jedes Mal vorher, am besten per Email, wenn Ihr Kind von einer anderen Person als  

gewöhnlich abgeholt wird. 

 

Folgende Vertrauenspersonen (Großeltern, Verwandte, Freunde…) haben grundsätzlich die Erlaubnis, unser 

Kind in der Betreuung abzuholen (diese Angaben können jederzeit widerrufen werden): 

Name, Vorname: ______________________________________ Tel.: ______________________________ 

Name, Vorname: ______________________________________ Tel.: ______________________________ 

Name, Vorname: ______________________________________ Tel.: ______________________________ 

 

 

Tragen Sie bitte eventuelle Allergien Ihres Kindes hier ein: _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                    

 Bitte wenden! 

 



 

 

Offene Ganztagsschule der Grundschule Wellenkamp 

        

Für fest gebuchte Betreuungsstunden erhalten Sie zu Beginn des Schuljahres eine Jahresrechnung (Sep-Jun) 
mit 10 Monatsbeträgen. Die Monate Juli und August sind für Sie beitragsfrei.  

Der Monatsbeitrag basiert auf Grundlage von 1,30 € je Betreuungsstunde/5,20 € je Stunde pro Monat. Eine 
Buchung umfasst grundsätzlich mindestens 3,0 Betreuungsstunden pro Woche. 

 Beispiel 1:    tägl. Frühbetreuung 06.30 – 07.30 Uhr    pro Tag x 6,50 € monatlich 32,50 € 

 Beispiel 2:    tägl. Betreuung 12.15 – 14.15 Uhr            10 Std. x 5,20 € monatlich 52,00 € 

 Beispiel 3:    Mo. 12.15-14.15, Mi 12.15-16.15 Uhr         6 Std. x 5,20 € monatlich 31,20 € 
 

Eine Kündigung der Betreuung ist nur zum Schuljahresende zulässig. Eine Erhöhung der Betreuungsstunden 
kann jeweils zum 1. eines jeden Monats erfolgen und eine Kürzung der Wochen-Betreuungszeiten ist nur zum 
Schulhalbjahr möglich. 

  

Frühbetreuung* 06.30 Uhr bis 07.30 Uhr Mo Di Mi Do Fr 

Frühbetreuung* monatliche Kosten  6,50 €  6,50 €  6,50 €  6,50 €  6,50 € 

       * Mindestbelegung 8 Kinder                Summe:  _________ €  

                
                                                                                        (Bitte ankreuzen!) 

Nachmittagsbetreuung Mo Di Mi Do Fr 

Betreuung 12.15 Uhr bis 13.15 Uhr       

Betreuung 13.15 Uhr bis 14.15 Uhr       

Betreuung 14.15 Uhr bis 15.15 Uhr       

Betreuung 15.15 Uhr bis 16.15 Uhr       

Spätbetreuung* 16.15 Uhr bis 17.15 Uhr       

       * Mindestbelegung 8 Kinder                 

 
                                     Gesamt gebuchte Stunden:     __________ Stunden  x 5,20 €  

  

Monatsbeitrag:                    € 
 

 

Ein Überschreiten der gebuchten Betreuungszeit ist kostenpflichtig.  

 

Diese Anmeldung mit diesen Betreuungszeiten gilt für das Schuljahr 2026/2027. 

Für das nächste Schuljahr muss eine neue Anmeldung ausgefüllt werden!  

 

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass statistische Daten an den Fachdienst der Stadt weitergegeben 

werden und bei der Steinburg Sozial GmbH zur buchungstechnischen Nutzung verbleiben. Es wird 

zugestimmt, dass ein Datenaustausch mit der jeweiligen Grundschule und der Steinburg Sozial GmbH 

erfolgt, soweit dies zur Erfüllung der Aufgaben dient und die Schülerin bzw. der Schüler im Offenen Ganztag 

angemeldet ist. Darüber hinaus werden alle personenbezogenen Daten nicht an Dritte weitergegeben. 

 

_________________________              ________________________________________ 
                     (Ort, Datum) (Unterschrift/en Erziehungsberechtigte 


