BITTE VOLLSTANDIG AUSGEFULLT MOGLICHST BALD,
SPATESTENS BIS ZUM 03.03.2025 im OGS-BURO EINREICHEN!

Verbindliche Anmeldung fir die OGS-
Betreuung im Schuljahr 2025/26

Name, Vorname des Kindes: ........cocvvvvieeiiiiiiieieeieeeeeeeee

ANSCHrift: Ort: ooeeeee e
TelefonNUMMET: ...

E-Mail: .

August-Hermann-Francke
Grundschule Lemgo

Freie evangelische Privatschule

.................................................................. Klasse.................

SHAIE: e

MODIL: .

(0= 0T AT RO

Unser Kind hat folgende Allergien / chronischen Krankheiten: ... e

Zahlungsvereinbarungstabelle zum Schulgeld.

abgebucht.

OGS - Betreuungsangebot fiir 3-5 Tage in der Woche bis 16:00 Uhr
(Die Kinder konnen friihestens um 15.00 Uhr abgeholt werden!)

Dieses Angebot deckt auch eine Betreuung an beweglichen Ferientagen, padagogischen Tagen,
schulinternen Lehrerfortbildung und Elternsprechtagen ab.

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fiir das OGS - Betreuungsangebot im Schuljahr 2025/26 an.
Betreuung ist an folgenden Tagen erforderlich (bitte zutreffendes ankreuzen!):

[1Mo. [1Di. [ ] Mi.

[1Do. L]Fr.

Fur die Betreuung fiir 3-5 Tage in der Woche ist pro Kind ein monatlicher Betreuungsbeitrag im Voraus zu
entrichten. Fur eine Anmeldung von 3-5 Tagen in der Woche gelten die Ganztagsangebotsbeitrage der

Bitte tragen Sie diesen Betrag in die beigefligte Zahlungsvereinbarung unter ,Betrag fir Ganztagsangebot® ein
und reichen diese vollstandig ausgefullt im OGS-Biro ein. Der Betrag wird zusammen mit dem Schulgeld

Fir die Mittagsverpflegung erheben wir zusatzlich einen monatlichen Pauschalbetrag von
€ 36,00 im Monat / je 11 Monate bei 3 Tagen (pro Woche)
€ 48,00 im Monat / je 11 Monate bei 4 Tagen (pro Woche)
€ 60,00 im Monat / je 11 Monate bei 5 Tagen (pro Woche)

Die Zahlungsdauer fur die Mittagsverpflegung fiir ein Schuljahr betragt 11 Monate.
Weiter Informationen zur OGS bekommen Sie nach dem Eingang lhrer verbindlichen Anmeldung.

Wie kommt unser Kind nach Hause (Zutreffendes bitte ankreuzen!):

[ unser Kind wird abgeholt von

[l unser Kind darf zu FuR nach Hause gehen.

D unser Kind darf mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln nach Hause fahren.

[ unser Kind fahrt mit dem Schulbus (Lage/ Bad Salzuflen).

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten




BITTE VOLLSTANDIG AUSGEFULLT MOGLICHST BALD,
SPATESTENS BIS ZUM 03.03.2025 im OGS-BURO EINREICHEN! Au gu st-Hermann-Fra ncke

Grundschule Lemgo

Verbindliche Anmeldung fiir die OGS-

Freie evangelische Privatschule
Betreuung im Schuljahr 2025/26

Name, Vorname dES KINAES: .......coiieeiiieei ettt e et e e e e e et e e e e e e eatae e e e e e e e saaneeeeeenaanns Klasse.................
Anschrift: Ort: ..o SHAMRE: .
TelefonnuMmMETr: ..o MODILE e

E-Mail: o Lenrer/in: ..o

Unser Kind hat folgende Allergien / chronischen Krankheiten: ............c..uuviiiiiiiiiiiii e e

Betreuungsangebot fur 1-2 Tage in der Woche bis 16:00 Uhr
(Die Kinder konnen friihestens um 15.00 Uhr abgeholt werden!)

Dieses Angebot deckt auch eine Betreuung an beweglichen Ferientagen, padagogischen Tagen,
schulinternen Lehrerfortbildung und Elternsprechtagen ab.

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fiir das Betreuungsangebot im Schuljahr 2025/26 an.
Betreuung ist an folgenden Tagen erforderlich (bitte zutreffendes ankreuzen!):

[ Mo. ] Di. I Mi. []Do. []Fr.

Fir die Betreuung fiir 1-2 Tage in der Woche ist pro Kind ein monatlicher Betreuungsbeitrag in Hohe von
€15,00/ €30,00 im Monat im Voraus zu entrichten.

1 Tag in der Woche 15,00 € im Monat Der Betrag wird zusammen mit
2 Tage in der Woche 30,00 € im Monat dem Schulgeld abgebucht.

Fur die Mittagsverpflegung erheben wir einen zusatzlichen monatlichen Pauschalbetrag von
€ 12,00 im Monat / 11 Monate bei 1 Tag (pro die Woche)
€ 24,00 im Monat / 11 Monate bei 2 Tagen (pro die Woche)

Die Zahlungsdauer fur die Mittagsverpflegung fur ein Schuljahr betragt 11 Monate.
Weiter Informationen zur Betreuung bekommen Sie nach dem Eingang lhrer verbindlichen Anmeldung.

Wie kommt unser Kind nach Hause (Zutreffendes bitte ankreuzen!):

[ unser Kind wird abgeholt von
[Junser Kind darf zu Fu® nach Hause gehen.

[Junser Kind darf mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln nach Hause fahren.
[Junser Kind fahrt mit dem Schulbus (Lage/ Bad Salzuflen).

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten




%
D" Férderverein christlicher
Schulen in Lippe e.V.

Hinweise

zur Finanzierung des Schulbesuchs an den August-Hermann-Francke-Schulen in Lippe,
deren Tréager der Christliche Schulverein Lippe e. V. ist.

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

im Gegensatz zu Offentlichen Schulen, deren Kosten vollstandig aus o6ffentlichen Mitteln
gedeckt werden, erhalten Schulen in freier Tragerschaft als ,Ersatzschule zwar Zuschisse,
mussen aber einen Teil der Kosten aus eigenen Mitteln aufbringen. Hinzu kommen alle
Aufwendungen, die aus dem Rahmen des vorgeschriebenen Etats, z. B. Ausstattung der
Schulen, herausfallen, auch wenn diese Aufwendungen aus wichtigen padagogischen Griinden
zur Wahrung der Eigenart der Schule oder auch zur bloRen Existenzerhaltung unerlasslich sind.

Als Forderverein der Schule, der auch ein Organ der Elternschaft ist, haben wir dieses
Finanzierungsproblem so geldst, dass wir diese Fehlbetrage durch entsprechende Zuschisse
bzw. Kostenlbernahme ausgleichen. Dieses ist allerdings ohne l|hre Unterstiitzung nicht
moglich. Deshalb erwarten wir als Forderverein von lhnen, dass Sie durch Ilhre
Finanzierungshilfe erméglichen, die Eigenleistung des Schultragers und die au3erplanmaRigen
Aufwendungen aufzufangen. Wir halten eine Finanzierungshilfe im Rahmen der unten
aufgefuihrten Tabelle fir angemessen und notwendig.

In den Grundschulen gibt es ein Ganztagsangebot, das mit zuséatzlichen Kosten verbunden ist.
Die Monatsbeitrdge pro Kind fir dieses Angebot enthehmen Sie bitte der letzten Spalte der
Tabelle. Die Kosten fiur die Verpflegung sind darin nicht enthalten und werden zusatzlich
erhoben.

Monatsbeitrage bei

Monatliches Bruttogesamt- Ganztags-
einkommen der Eltern 1 Kind 2 Kindern 3 Kindern fur jedes angebot
(ohne Kindergeld) weitere Kind pro Kind
bis 1.999 € 90,00 € 160,00 € 215,00 € + 40,00 € 45,00 €
von 2.000 bis 2.499 € 105,00 € 180,00 € 240,00 € + 45,00 € 52,00 €
von 2.500 bis 2.999 € 120,00 € 200,00 € 265,00 € +50,00 € 60,00 €
von 3.000 bis 3.499 € 135,00 € 220,00 € 290,00 € + 55,00 € 67,00 €
von 3.500 bis 3.999 € 150,00 € 240,00 € 315,00 € + 60,00 € 75,00 €
von 4.000 bis 4.499 € 165,00 € 260,00 € 340,00 € + 65,00 € 82,00 €
von 4.500 bis 4.999 € 180,00 € 280,00 € 365,00 € +70,00 € 90,00 €
von 5.000 bis 5.499 € 195,00 € 300,00 € 390,00 € + 75,00 € 97,00 €
Uber 5.500 € 210,00 € 320,00 € 415,00 € + 80,00 € 105,00 €

(Stand: 2024-10)

Fur den Fall, dass Sie die vereinbarte Héhe des Betrages auf Dauer oder voribergehend nicht
aufbringen kénnen, suchen Sie das Gesprach mit uns.

Forderverein christlicher

Schulen in Lippe e. V. Telefon: 052319216114 Sparkasse Paderborn-Detmold Vereinsregisternummer
Georgstrafle 24 Fax: 052319216199 Konto 462 770 00 BLZ 476 501 30 VR 0873
32756 Detmold E-Mail: info@csv-lippe.de IBAN DE43 4765 0130 0046 277000 Steuernummer

Geschaftsfihrer: Peter Duck Internet: www.csv-lippe.de BIC WELADE3LXXX 313/5900/4526



Unabhéngig von der Haufigkeit und Dauer der Ferien fallen die genannten Belastungen
gleichbleibend wahrend des ganzen Jahres an. Deshalb ist der Beitrag flr das ganze Schuljahr
fallig und in gleichen Monatsraten zu leisten.

Das ,offizielle Schuljahr® beginnt am 01. August und endet am 31. Juli des Folgejahres. Wenn
Ihr Kind zum neuen Schuljahr in unserer Schule angenommen wird, lassen Sie bitte die
Zahlung lhres monatlichen Betrages am 01.08. des jeweiligen Jahres beginnen. Verlasst Ihr
Kind nach dem Abschluss unsere Schule, dann lassen Sie bitte die Zahlung der monatlichen
Betrage zum 31.07. des jeweiligen Jahres enden.

Da wir fir den Um- und Ausbau unserer Schulen zusatzlich auf lhre Unterstiitzung angewiesen
sind, waren wir lhnen sehr dankbar, wenn Sie uns, falls es lhnen lhre finanzielle Lage
ermdglicht, bei der Einschulung Ihres Kindes zusétzlich einen Betrag, als einmalige Spende, zur
Verfligung stellen.

Damit wir in die Lage versetzt werden, den erforderlichen Haushaltsvoranschlag zu erstellen,
bitten wir Sie, nach Erhalt der Vereinbarung, diese auszufillen und mit dem Schulvertrag an die
Schule zu tbersenden.

Wir danken lhnen im Voraus fur Ihr Verstdndnis und lhre Hilfe bei der Finanzierung des

Schulbesuchs an unserer Schule.

Der Vorstand
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