
 
 
 

Anmeldung zur Übermittagsbetreuung im JSG, 
Julius-Stursberg-Gymnasium 

Tersteegenstr.85a, 47506 Neukirchen-Vluyn 
 
 

Name des Kindes:__________________________________________Geburtsdatum:____________   

 

Klasse:_____ (5.& 6. Jahrgangsstufe) 

 

Erziehungsberechtigte: 

 

Name:____________________________________________________________________________ 

 

Straße:___________________________________________________________________________ 

 

PLZ,Wohnort:______________________________________________________________________ 

 

Telefon:___________________________________________________________________________ 

 

EMail:____________________________________________________________________________ 

 

1. Die Betreuung findet an allen Unterrichtstagen statt. Montags bis donnerstags in der Zeit 

von 13.15 bis 16.00 Uhr und freitags von 13.15 bis 15.00 Uhr. 

An unterrichtsfreien Tagen, in den Ferien sowie an den beiden Zeugnisausgabetagen 

und dem letzten Schultag vor Weihnachten findet keine Betreuung statt. 

 

2. Die Anmeldung bindet für die Dauer eines Schuljahres (01.08.26 - 31.07.2027) und muss 

nicht zum Schuljahresende gekündigt werden.  

Eine unterjährige Abmeldung ist nur in besonders gelagerten Einzelfällen (z.B. 

Wohnortswechsel) möglich. Hierüber entscheidet der Neukirchener Erziehungsverein in 

Absprache mit der Schulleitung im Einzelfall. Der Neukirchener Erziehungsverein behält 

sich vor, in begründeten Fällen eine vorzeitige Kündigung auszusprechen. 

 

3. Die Elternbeiträge In Höhe von 40€ (Geschwisterkinder/ NV-Pass Inhaber 30€) werden 

monatlich für die Dauer des Schuljahres erhoben.  Die Zahlung erfolgt durch: 

   O Bankeinzug durch Ausfüllen der beiliegenden Einzugsermächtigung 

O Dauerauftrag IBAN:  DE 20354500001420200378  BIC WELADED1MOR 

 



4. Sollte die Zahl der Anmeldungen eine Größe von 10 Kindern unterschreiten, behält sich 

der Neukirchener Erziehungsverein eine Kündigung der Maßnahme vor.  

 

5. Sollte die Anzahl der Anmeldungen die Anzahl der zur Verfügung stehenden Plätze von 

max. 50 überschreiten, müssen im Einvernehmen aller Beteiligten Auswahlkriterien 

herangezogen werden. 

 

6. Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

 

O  Nach der Erledigung der Hausaufgaben darf mein Kind die Betreuung/ Schule 

verlassen.   

 

O  Mein Kind darf an folgenden Tagen zu den genannten Uhrzeiten die ÜMIBE 

verlassen: 

Tag Uhrzeit 

Montag  

Dienstag  

Mittwoch  

Donnerstag  

Freitag  

 

 

O  Wenn organisatorisch möglich, ist die Vorbereitung von Klassenarbeiten im Rahmen 

der ÜMIBE ausdrücklich erwünscht. 

 

O Wenn organisatorisch möglich, ist das Erlernen von Vokabeln im Rahmen der ÜMIBE 

ausdrücklich erwünscht.  

 

7. 

O Geschwisterkind _________________________________________ ist bereits 

angemeldet. 

 

O   Ich bin Inhaber eines NV-Passes (bitte Kopie beifügen oder bei Abgabe vorzeigen) 

_______________________________   _________________________________  

Ort, Datum      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  

 

entgegengenommen am: ________________ von____________________________________________ 

(Mitarbeiter Neukirchener Erziehungsverein oder JSG) 



 

Anmeldung für die ÜMIBE des Julius-Stursberg- Gymnasiums 

Hiermit melden wir unser Kind __________________________________ für die 

Übermittagsbetreuung des Neukirchener Erziehungsvereins am Julius-Stursberg- 

Gymnasium an. Der monatliche Elternbeitrag in Höhe von_______€ darf von der unten 

angegebenen Bankverbindung abgebucht werden. 

  

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
- wiederkehrende Zahlung - 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61ZZZ00000184917 
Mandatsreferenz: Entnehmen Sie bitte dem Verwendungszweck Ihres 1. Bankeinzugs 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den Neukirchener Erziehungsverein Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

 

 

BIC:_____________________________________________________________________________

_ 

 

 

IBAN:____________________________________________________________________________

_ 

 

Geldinstitut:______________________________________________________________________

_ 

 

Kontoinhaber:_____________________________________________________________________ 

einzuziehen. 

 

Die Beitragszahlung erfolgt für die Dauer des Schuljahres 2026/2027 (01.08.26 – 31.07.2027), bzw. 

ab Eintritt in die Maßnahme.  

 

 

_______________________________    ____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des/der Kontoinhaber  

 

 


