
 

 

Schule am 

Thorsberger 

Moor 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

   



 
1 

 

 

 

Grußwort 
 

Liebe Schülerinnen und Schüler, liebe Eltern, 

 

wir begrüßen euch ganz herzlich im Namen der betreuten offenen Ganztagsschule 
(BOGS) im 1. Halbjahr 2020 / 2021 in unserer Gemeinschaftsschule. 

Dieses Halbjahr ist alles ein wenig anders. Durch die Corona-Regelungen können wir 
leider keine Kurse stattfinden lassen. Die Betreuung wird nur für die Jahrgangsstufen 5 – 
7 angeboten und getrennt stattfinden, dennoch werden wir uns eine schöne Zeit machen! 

Zu diesem Heft gehört ein Aufnahmeantrag, mit dem eure Eltern euch für die offene 
Ganztagsschule anmelden können.  

 

Bei Fragen, Anregungen etc.: Lena Ketelsen Leitung der Betreuung: 0171-1150545 

 

 

Wir freuen uns auf euch!!! 

Das Team der Offenen Ganztagsschule 
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Allgemeine Informationen 
 
 
Anmeldung: 
Die Anmeldung geben Sie bitte im Sekretariat oder in der Betreuung ab.   

 

Ansprechpartner: 
Ansprechpartnerin ist die Leitung der Betreuung Lena Ketelsen oder das Betreuungspersonal vor 

Ort. Im Amt ist Heike Simonsen für euch zuständig, dies gilt vor allem für Finanzielles und die 

Teilhabe- und Bildungskarte: 

 

Mittagessen 
Im neuen Schuljahr ist es möglich, dass euer/eure Kind/er Warmesser oder Kaltesser werden. 

Dies bedeutet, dass die Kaltesser sich ihr Lunchpaket mitbringen. Nach der Anmeldung 
bekommt ihr Anmeldedaten für MensaMax. Dieses Programm nutzen wir für das 
Mittagessen. Es gibt hier die Möglichkeit die Speisepläne einzusehen und die Kinder bis 
um 8.00 Uhr am selben Tag zum Warmessen anzumelden. Wichtig ist, dass sowohl 
Kaltesser als auch Warmesser jeden Tag angemeldet werden müssen, damit wir wissen 

welche Kinder wir in der Betreuung für den jeweiligen Tag erwarten können. 

 
Die Betreuung findet montags - donnerstags zwischen 13.15-15.15h und freitags 11.20 – 14.00h 

statt.  

 

 

 

Bildungs- und Teilhabekarte: 
Es gibt die Möglichkeit durch die Bildungs- und Teilhabekarte die Kosten des Mittagsessens auf 0 

Euro zu reduzieren. Hierfür ist es nötig die Karte einmal vorzuzeigen. 

 

Ermäßigung 
Es gibt zudem die Möglichkeit zwischen der Gemeinschaftsschule am Thorsberger Moor und der 

Nordlichtschule Geschwisterermäßigung zu bekommen. 
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Amt Süderbrarup                     Gemeinschaftsschule Süderbrarup 
Der Amtsvorsteher           genehmigte offene Ganztagsschule 
 
 
 

Anmeldung für die betreute offene Ganztagsschule 
für das Schuljahr 2020/ 2021 

 
Hiermit melde(n) ich/wir als Erziehungsberechtigte(r) mein/unser Kind an 
 
Nachname, Vorname (Kind): __________________________________________ 

Klasse: ___________________________________________________________  

Adresse: __________________________________________________________ 

Telefon / Handy (Eltern/Erziehungsberechtigte):____________________________ 

Vor-und Nachname der Eltern:_________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________ 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen!!! 

 
Je angefangenen Monat beträgt die Benutzungsgebühr/der Elternbeitrag  

 

      für die Betreuung des 1. Kindes von Mo-Fr monatlich     45,00 € ☐ 
 
      für die Betreuung des 2. und jedes weiteren Geschwisterkindes monatlich 35,00 € ☐ 
      

      ein fester Tag in der Woche monatlich       15,00 € ☐ 

      zwei feste Tage in der Woche monatlich      30,00 € ☐ 

 

Mittagessen 2,30 € pro Tag (Bildungs- und Teilhabekarte 0,00 €) 
 
 
„Notfalltageskarten“ 5,00 € in der Schule / Sekretariat erhältlich 
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☐ mein/unser Kind darf nach Ende der Betreuungszeit alleine nach Hause gehen 
 Ende der Betreuungszeit um________________ Uhr 
 
☐ mein/unser Kind fährt mit dem Bus 
 
☐ mein/unser Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden: 
 
 _______________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________ 
   
 
☐ mein/unser Kind hat eine Bildungs- und Teilhabekarte mit folgender Nummer 
 (Kopie bitte anfügen): ___________________________________________ 
 
 
☐ mein/unser Kind hat folgende Allergien bzw. Unverträglichkeiten bezüglich 
 Mittagessen: _________________________________________________ 
  
 ____________________________________________________________ 
 
☐ das Betreuungspersonal darf im Falle einer Zecke oder eines Splitters meinem 

Kind diese entfernen. 
 
 
Sonstige Hinweise: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________    _________________________ 
    Ort, Datum                       Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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SEPA-Lastschriftmandat / Einzugsermächtigung 

Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE23ZZZ00000099077 

1. Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige/ wir ermächtigen das Amt Süderbrarup widerruflich, die von mir/ uns zu 
entrichtenden Zahlungen künftig bei Fälligkeit zu Lasten des unten genannten Kontos durch 
Lastschrift einzuziehen. 

2. SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige/ wir ermächtigen das Amt Süderbrarup, Zahlungen von dem unten genannten 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, 
die von dem Amt Süderbrarup auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: 

Mir/ Uns ist bekannt, dass ich/ wir innerhalb von 8 Wochen – beginnend mit dem 
Belastungsdatum – die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann/ können. Es gelten 
dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart:        einmalige Zahlung   X  wiederkehrende Zahlung 

 

      

Daten des Zahlungspflichtigen: 

Name, Vorname:  ______________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.:  ______________________________________________ 

Postleitzahl und Ort:  ______________________________________________ 

Telefonnummer:  ______________________________________________ 

Kreditinstitut: _________________________________________________________________ 

IBAN (max. 22 Stellen)  DE __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ 

BIC (8 oder 11 Stellen)   __ __ __ __ __ __ __ __ / __ __ __      IBAN und BIC finden Sie in der Regel 
auf Ihren Kontoauszügen oder der 
Rückseite Ihrer EC-Karte 

 

 

_____________________  ________________________________________________ 

          Datum                     Unterschrift(en) des/ der Zahlungspflichtigen    
(Kontoinhaber) 


