
 

ANMELDUNG LÜCKEN-BRÜCKE e. V. 
Name des Kindes:____________________________________________ 

Kind geht in folgende Klasse: ____________________________________ 
 
Name der Eltern: ____________________________________________ 
 
Adresse:__________________________________________________ 

Telefon privat: ________________ dienstlich:______________________ 

Email Adresse:______________________________________________ 

 

Gewünschte Betreuung: 

☐	
 bis 13 Uhr (EUR 35,00/Monat) 

☐	
 bis 14 Uhr (EUR 55,00 /Monat) inkl. qualifizierter Hausaufgabenbetreuung 
bis einschließlich donnerstags 

☐	
 parallele Anmeldung bei der OGS der Donatusschule 

☐ Ich möchte als Mitlglied dem Verein Lücken-Brücke e. V. beitreiten und als 
Fördermietglied den Vereins mit EUR 20,00 pro Schuljahr unterstützen 

Ort/Datum: ___________________________ 
 
Unterschrift(en). ________________________ 


