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Anmeldung zur Hausaufgabenbetreuung: 1. Schulhalbjahr 2025/26, Platz Nr.:___________ 
 

Hiermit melde ich  

meinen Sohn ____________________________________, Klasse _________ bzw.  

meine Tochter ___________________________________, Klasse _________  

verbindlich für die Hausaufgabenbetreuung an den folgenden Tagen an (bitte ankreuzen): 

 

(  )  Montag von 13:15 – 15:00 Uhr  (einmalige Kosten für ein Halbjahr 10€)  
 

(  )  Dienstag von 13:15 – 15:00 Uhr  (einmalige Kosten für ein Halbjahr 10€)  
 

(  )  Mittwoch von 13:15 – 15:00 Uhr     (einmalige Kosten für ein Halbjahr 10€)  
 

(  ) Donnerstag von 13:15 – 15:00 Uhr     (einmalige Kosten für ein Halbjahr 10€)  
 

 

Telefonnummer (Mutter): ____________________________________________________________ 

Email (Mutter): _____________________________________________________________________  

Telefonnummer (Vater): ______________________________________________________________  

Email (Vater): _______________________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

 

Die Anmeldung ist verbindlich. Sie kann für einen oder mehrere Tage pro Woche erfolgen, gilt bis 
zum Ende des Schulhalbjahres und endet automatisch.  

Bitte bringen Sie das ausgefüllte Anmeldeformular und den fälligen Beitrag in bar mit. 

 

 

_________________________   _______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift eines/-r Erziehungsberechtigten  

 

ANMELDETERMINE: 

Montag, den 02.06.2025 von 10:00-15:00 Uhr im Büro der Caritas, im Silverberg Gymnasium, Raum A07, EG   

                und 17:00-20:00 Uhr in der Jugendeinrichtung Point, Bedburg-Kaster. 

Dienstag, den 03. 06.2025 von 12:00-15:00 Uhr im Büro der Caritas, im Silverberg Gymnasium, Raum A07, EG. 
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Name Kind:_______________________________________ 

 

Besonderheiten/Gesundheitliche Einschränkungen/Medikamente/Unverträglichkeiten:  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

Sollte mein Kind an Infektionskrankheiten leiden oder sonstige relevante Auffälligkeiten aufweisen, 

informiere ich unverzüglich die Leitung der Caritas Pädagogischen Übermittagbetreuung 

(Kontaktdaten siehe oben). Alle Angaben sind wahrheitsgemäß und aktuell. Sobald sich meine Adresse, 

Telefonnummer oder E-Mail geändert hat, gebe ich dies Frau Kruse unverzüglich bekannt. 

 

Datenschutz, Infos und Regeln: 

Ich bin damit einverstanden, dass die persönlichen Kontaktdaten erhoben und für den Zeitraum des 

Angebotes (ein Schulhalbjahr) gespeichert werden. Sollte unser Kind einen Termin haben oder aus 

Krankheitsgründen nicht an der Betreuung teilnehmen können, melde ich mein Kind bis spätestens 13 

Uhr bei der Caritas schriftlich oder telefonisch für den selbigen Tag und für jeden einzelnen Tag ab. Ich 

mache mein Kind darauf aufmerksam, dass es sich an die geltenden Regeln der Übermittagbetreuung 

zu halten hat, die täglichen Hausaufgaben in Eigenverantwortung und selbständig erledigt, alle dafür 

benötigten Schulmaterialien mitbringt, höflich zu allen Betreuern/innen ist und sich an die dort 

geltenden Regeln hält. Es ist mir bewusst, dass Regelverstöße Konsequenzen beinhalten und nach 

mehrfachem Regelbruch ein zeitweiliger/ dauerhafter Ausschluss von der Betreuung erfolgen kann. 

 

___________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift eines/-r Erziehungsberechtigten 

 

Hier bitte nicht ausfüllen - Vermerk durch die Caritas: 

 

- Beitrag in Höhe von _____________,00€ für ___________ Wochentage bezahlt am _______________________2025. 
 

- Aufstockung durch weitere ___________Wochentage für _____________,00€ bezahlt am__________________2025. 

 
 
_____________________________________________ 
Unterschrift Caritasverband, Koordinatorin St. Kruse 
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