
 

 

Am Schwalbanger 2, 86633 Neuburg 
Tel.: 08431 907460  sekretariat.schwalbanger@schule.bayern.de 

BRK: OGTS-Leiterin Andrea Nitschke-Jalowiak  Tel.: 0173 8898003 
 

                                                                                                                   

Verbindliche Anmeldung für offene Ganztagsangebote (OGTS) 

 
1. Angaben zur angemeldeten Schülerin/zum angemeldeten Schüler 

Name, Vorname der angemeldeten Schülerin/des angemeldeten Schülers: 

Anschrift der angemeldeten Schülerin/des angemeldeten Schülers: 

Klasse im SJ 2024/25 Geburtsdatum: 

 
2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

 

Erklärung der Erziehungsberechtigten: 

1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung für das gesamte Schuljahr 2024/25 verbindlich ist. Die 
angemeldete Schülerin/der angemeldete Schüler ist im Umfang der angegebenen Nachmittage 
zum Besuch des offenen Ganztagsangebotes als schulische Veranstaltung verpflichtet. Befreiun-
gen von der Teilnahmepflicht (z. B. vorzeitiges Abholen) bzw. eine Beendigung des Besuches 
während des Schuljahres können von der Schulleitung nur in begründeten Ausnahmefällen gestat-
tet werden.  
 
2. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass das offene Ganz-
tagsangebot an der oben bezeichneten Schule staatlich genehmigt bzw. gefördert wird und die 
notwendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die beantragte und genehmigte Gruppenzahl 
tatsächlich zustande kommt. Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine ganztägige Förderung und 
Betreuung im Rahmen des offenen Ganztagsangebotes. 
 
3. Uns ist bekannt, dass für das offene Ganztagsangebot die Bestimmungen der Bekanntmachung 
des Bayerischen Staatsministeriums für Unterricht und Kultus für die Einrichtung offener Ganz-
tagsangebote an Grundschulen und Förderschulen für Schülerinnen und Schüler der Jahrgangs-
stufen 1 bis 4 im Schuljahr 2024/25 verbindlich sind. Mit deren Geltung erklären wir uns einver-
standen und beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes in das offene Ganztagsangebot an 
der oben bezeichneten Schule. 
 
Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die gegebene Unterschrift. 
 

Name der Erziehungsberechtigten: 

Anschrift der Erziehungsberechtigten: 

Telefon: E-Mail-Adresse: 

tagsüber erreichbar unter: 



 
 

 
 
 
 

                                                                                                                           
 
 
 
 
Mein Kind ____________________________________________     Klasse _____________   
                                                                     Familienname, Vorname                                                                                               im SJ 2024/25 
 

melde ich im Schuljahr 2024/25 für die offene Ganztagsschule für folgende Zeiten verbindlich an: 
 
 
OGTS Kurzgruppe Mo. bis Don. bis 14:00 Uhr keine Hausaufgabenbetreuung 

Betreuung:          Montag             Dienstag             Mittwoch           Donnerstag                                

Essen:                   Montag             Dienstag             Mittwoch           Donnerstag    
(kostenpflichtig)           
 

OGTS Langgruppe Mo. bis Don. bis 16:00 Uhr mit Hausaufgabenbetreuung 

Betreuung:          Montag             Dienstag             Mittwoch           Donnerstag                                

Essen:                   Montag             Dienstag             Mittwoch           Donnerstag  
(kostenpflichtig)           
 

Kostenpflichtiges Zusatzangebot Freitag bis 14:00 Uhr oder 16:00 Uhr 

Betreuung:          Freitag bis 14:00 Uhr            Freitag bis 16:00 Uhr                                

Essen:                   Freitag bis 14:00 Uhr            Freitag bis 16:00 Uhr   
 
 
Hinweise: Die Anmeldung muss jeweils immer für mindestens 2 Nachmittage bis 14:00 oder bis 16:00 Uhr 
je Woche erfolgen. Weitere Tage können frei gewählt werden. 
Beispiele:  - 2 Tage bis 14:00 Uhr und 1 Tag oder 2 Tage bis 16:00 Uhr  
 - 2 Tage bis 16:00 Uhr und 1 Tag oder 2 Tage bis 14:00 Uhr 
 - 3 oder 4 Tage bis 14:00 oder 16:00 Uhr … 

 
Die Anwesenheit in der offenen Ganztagsgruppe an den von den Eltern angemeldeten Tagen ist 
verpflichtend. Bei Krankheit muss das Kind telefonisch vor 08:00 Uhr an der Schule entschuldigt 
werden. Die Ganztagesbetreuung wird dann von der Schule informiert. Anträge für die Befreiung 
von der offenen Ganztagsgruppe aus anderen Gründen müssen schriftlich möglichst zwei Tage vor-
her bei der Schulleitung gestellt werden.  
                   

_______________________________     ________________________________________ 

Ort, Datum                 Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Schuljahr 2024/25: 

Verbindliche Anmeldung  

für offene Ganztagesangebote (OGTS) 

Betreuungstage / Zusatzangebote / Mittagsverpflegung 



 

 

 
Am Schwalbanger 2, 86633 Neuburg 

Tel.: 08431 907460  sekretariat.schwalbanger@schule.bayern.de 
BRK: OGTS-Leiterin Andrea Nitschke-Jalowiak  Tel.: 0173 8898003 

 
 

Erklärung über die Entbindung von der  
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht 

Name, Vorname des Kindes:  

Klasse:  

Anschrift:  

Name der/s Erziehungsberechtigten:  

Telefonnummer:  

 

Ich/Wir entbinde/n die pädagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von BRK, die an der Grund-

schule Neuburg an der Donau, Am Schwalbanger eingesetzt sind, sowie  

- die Lehrkräfte der Klasse meines/unseres Kindes,  

- die Schulsozialpädagoginnen und -pädagogen im Rahmen des Programms „Schule öffnet 

sich“ und  

- die Schulleitung  

der Grundschule Neuburg an der Donau, Am Schwalbanger im Hinblick auf die pädagogisch ge-

wonnenen Erkenntnisse über mein/unser Kind jeweils gegenseitig von der diesem bzw. mir/uns ge-

genüber bestehenden gesetzlichen Schweige-/Verschwiegenheitspflichten, soweit dies dem Wohl 

und der Förderung des Kindes dienlich erscheint und im Rahmen eines vertrauensvollen Zusam-

menwirkens zwischen Schule und Kooperationspartner zur Aufgabenerfüllung im schulischen Ganz-

tagsangebot als schulische Veranstaltung erforderlich ist.  

Diese Erklärung umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkräften sowie Schulpsy-
chologinnen und Schulpsychologen. Hierfür wäre eine gesonderte, anlassbezogene Entbindung von 
der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht erforderlich. Dies gilt auch für anlassbezogen arbeitende 
Schulsozialpädagoginnen und -pädagogen der Jugendsozialarbeit an Schulen (JaS). 

Diese Erklärung gilt für das Schuljahr 2024/2025. 

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben bestimmte/n Per-

son/en nicht, die erhaltenen Informationen gegenüber dritten Personen zu verwenden. Alle Informa-

tionen werden vertraulich behandelt. 

Meine/Unsere Einwilligung über die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht habe/n 

ich/wir freiwillig abgegeben. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Erklärung zur Entbindung von 

der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 

kann/können.  

______________________________  _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

Freiwillige Angabe: Besondere Bemerkungen (Krankheiten etc.): 

_______________________________________________________________________ 



 KV Neuburg-Schrobenhausen 
Kreisverband Karl-Konrad-Straße 3 
Neuburg-Schrobenhausen 86633 Neuburg 
 Telefon:  08431 6799-0 
 Fax: 08431 6799-55 
 E-Mail: info@kvndsob.brk.de 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Die Vertragsparteien sind sich darüber einig, dass die Pre-Notification-Frist (Frist für Vorabinformation) auf 
einen Kalendertag vor der Fälligkeit reduziert wird. Maßgeblich hierfür ist der Zugang bei dem Empfänger. 
Darüber hinaus sind sich die Parteien darüber im Klaren, dass die Vorabinformation gesondert oder als Teil 
anderer Schriftstücke wie insbesondere Rechnungen versendet werden und gegebenenfalls für mehrere 
Lastschrifteinzüge im Voraus gilt. 
 
Hinweis: Im Falle des Abweichens von Zahlungspflichtigem (Rechnungsempfänger) und abweichendem 
Kontoinhaber (Zahler) wird die Pre-Notification an den Zahlungspflichtigen (Rechnungsempfänger) gesen-
det. Der Rechnungsempfänger verpflichtet sich (ggf. über einen abweichenden Rechnungsempfänger), den 
Kontoinhaber (Zahler) vom Inhalt der Pre-Notification zu unterrichten. 
 
 

Z ahl un gsempf än ger  

 

Zahlungsempfänger 

Bayerisches Rotes Kreuz 
KV Neuburg-Schrobenhausen 
Karl-Konrad-Straße 3, 86633 Neuburg 

Mandatsreferenz 

 
Gläubiger ID 

DE1427000000006604 

 
Z ahl un gspf l i c h t iger  

 

Familienname 

 
Vorname 

 
Straße, Hausnummer 

 
PLZ, Ort 

 
Telefon 

 
E-Mail 

 

 
Bank ver b in du ng  

 

Kontoinhaber: Name (falls abweichend v. Zahlungspflichten) 

 
Vorname 

 
Kontonummer 

 
Bankleitzahl 

 
IBAN 

 
 

SWIFT / BIC 

 
Kreditinstitut 

 
 
Ich ermächtige obenstehenden Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom obenstehenden Zahlungsempfänger auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Ort, Datum Unterschrift 

 
 

 
Der Unterzeichner erklärt sich damit einverstanden, dass seine Daten zur Bearbeitung EDV-technisch erfasst und für organisationsinterne Zwecke verwendet werden. 


