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Anmeldung zur Ganztagsschule im Schuljahr 2024/2025 

 

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind verbindlich für das Schuljahr 2024/2025 für das 

Ganztagsschulangebot an der Grundschule Contwig an. 

Diese Anmeldung ist verbindlich für ein Schuljahr und kann nicht während des Schuljahres 

nicht widerrufen werden. Mit dieser Anmeldung ist die Verpflichtung verbunden, dass 

mein/unser Kind an den Angeboten der Ganztagsschule an allen vier dafür vorgesehenen 

Tagen (Montag bis Donnerstag) bis 15.45 Uhr teilnimmt. Eine Beurlaubung kann im Einzelfall 

aufgrund besonderer Umstände stundenweise oder auch für einen ganzen Nachmittag 

erfolgen. 

In gravierenden Fällen kann die Schulleitung den Ausschluss von der GTS aus diszi-

plinarischen Gründen (Verstoß gegen die Schulordnung und den Schulfrieden) vornehmen.  

Der Vertrag verlängert sich automatisch, wenn er nicht bis zum 10. März des Folgejahres 

gekündigt wird.  

 

 

……………………………………………………………………….. 

  Name des Kindes 

 

…………………………                ….……………………………… 

  Geburtsdatum                          Klassenstufe im Anmeldezeitraum         

 

 

………………………………………………………………..……………………….…. 

  Name des/der Erziehungsberechtigten, Name des/der Sorgeberechtigten 

 

………………………………………………………………………………………….…. 

  Straße und Hausnummer                                              PLZ/Wohnort  

 

…………………………………………………. 

  Telefonnummern 
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Die Grundschule Contwig bietet mit der VG Zweibrücken-Land freitags von 11.50 Uhr bis 
16 Uhr eine kostenpflichtige Betreuung (monatlich zurzeit 4 Euro) an. Danach fährt 
kein Bus. 
 

      Mein/Unser Kind soll freitags die Betreuende Grundschule besuchen. Der Beitrag  

          wird per Lastschrift eingezogen.  
          Hiermit verpflichte/n ich mich/wir uns dem Schulträger der Verbandsgemeinde  
          Zweibrücken-Land gegenüber, die Kosten für die Betreuung meines/unseres  
          Kindes zu entrichten. 

 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Verbandsgemeindekasse Zweibrücken-Land, Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die von der Verbandsgemeindekasse Zweibrücken-Land auf mein/ unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 

Zahlungspflichtiger:    _______________________________          ________________________________ 
                                   Name                                                                        Straße/Hausnummer 
                                                                                                                                  
                                                                                                                                  ____________________________________ 
                                                                                                                                  PLZ und Ort 
 

 
Meine/unsere Bankverbindungsdaten lauten wie folgt: 
 
Name des Kreditinstituts: _________________________________________________ 
 

IBAN:  
 
 
BIC:   

  
    
________________________________                                   _____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

Datum      Unterschrift Erziehungs-/Sorgeberechtigte(r) 

 

                      

                      

                      IBAN und BIC können Sie Ihrem 
Kontoauszug entnehmen. 
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Anmeldung zur Ganztagsschule 

 

Sehr geehrte Eltern und Sorgeberechtigten, 

 

hier noch einige Informationen zur Ganztagsschule in Angebotsform. 
 

Das Mittagessen (ca. 4 €) wird zur Zeit von der Firma DSG geliefert und über die Firma 

MensaMax abgewickelt (beigefügtes Formular). Bitte denken Sie daran, dass eventuell ein 

Zuschuss zum Essensgeld gewährt werden kann. 
 

Montags bis donnerstags fährt ein Bus um ca. 15.55 Uhr von Stambach nach Contwig. 

 

Soll Ihr Kind freitags die Betreuende Grundschule (die von 11.50 Uhr bis 16 Uhr angeboten 

wird) besuchen, so füllen Sie bitte die entsprechenden Angaben für die Verbandsgemeinde 

(Ihre Kontodaten, um die Kosten für die Betreuung per Lastschrift einzuziehen) aus.  

Freitags nach der Betreuenden Grundschule fährt kein Bus nach Contwig. 

 

Falls Ihr Kind erkrankt ist, melden Sie es bitte morgens bis 7.40 Uhr per Mail oder telefonisch 

(Anrufbeantworter) ab. 

Entsprechend den Bestimmungen der Schulordnungen kann beim Besuch der Ganztags-

schule eine Beurlaubung vom Unterricht oder von sonstigen für verbindlich erklärten 

Schulveranstaltungen aus wichtigem Grund ausgesprochen werden. Ein Beurlaubungs-

antrag muss Ihrerseits begründet werden. Sollte es zu Problemen oder zu Schwierigkeiten 

bezüglich des Besuchs der Ganztagsschule während des Schuljahres kommen, sprechen 

Sie mich bitte sofort darauf an. Nur so kann schnell eine für alle Beteiligten gute Lösung 

gefunden werden. 

In gravierenden Fällen kann die Schulleitung den Ausschluss von der GTS aus diszi-

plinarischen Gründen (Verstoß gegen die Schulordnung und den Schulfrieden) vornehmen.  

Der Vertrag verlängert sich automatisch, wenn er nicht bis zum 10. März des Folgejahres 

gekündigt wird.  

 

Mit freundlichen Grüßen  

 

gez, Schmidt     

 


