
 
 

 
 
Anmeldung für das offene Ganztagsangebot der Martinusschule Bramsche   

 

Name des Kindes:___________________________________  Kl.: ___________ 
                                                                   

Hiermit möchten wir Sie bitten, für das 2. Schulhalbjahr 2024/2025 verbindlich anzukreuzen, ob, an welchen Tagen und 
zu welchen Zeiten Ihr Kind das Angebot der offenen Ganztagsschule wahrnehmen möchte. Es wird ein kostenpflichtiges 
Mittagessen angeboten. Ein Mittagessen kostet 4,30 €. Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass wir das Geld jeweils 
monatlich im Voraus einziehen werden. Die Anmeldung erfolgt für einen oder höchstens vier Tage. 
 
Bei Anmeldung denken Sie bitte auch an die Bankverbindung (auch wenn sie im letzten Jahr bereits angegeben wurde). 

Bitte geben Sie diesen Bogen bis spätestens zum 10.01.2025 zurück. 

 
   Ich melde mein Kind nicht für das Ganztagsangebot an. 

 

 
   Ich melde mein Kind verbindlich für ein Halbjahr für folgende Tage und zu folgenden  
      Zeiten an:   
 

   Mo bis                    Di bis                 Mi bis              Do bis       
   14.00 Uhr               14.00 Uhr          14.00 Uhr        14.00 Uhr 
   14.45 Uhr               14.45 Uhr          14.45 Uhr        14.45 Uhr 

 

 
Teilnahme am kostenpflichtigen Mittagessen     

 (Der Kostenbeitrag zum Mittagessen beträgt derzeit 4,30 € pro Mahlzeit)                ja      nein   
 
Hinweis: Liegen bestimmte Voraussetzungen vor (z.B. Wohngeld, Arbeitslosengeld II, Leistungen n. SGB XII oder dem 
Asylbewerberleistungsgesetz und Kinderzuschlag), ist eine volle Kostenübernahme über das Bildungs- und Teilhabepaket möglich. 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter der Maßarbeit Osnabrück 0541 - 501 41 99.        
   
 
 
Bramsche,den________________________                                 ______________________________________________ 
                                                                                                           Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/ wir Sie widerruflich, die von mir/ uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit 
zu Lasten meines/unseres Girokontos  
 

Institut  ____________________________________________________ 

             IBAN    ____________________________________________________ 

Zahlungsempfänger:                Kontoinhaber: 

Martinusschule                 ____________________________________ 
Bismarckstr. 1 
49565 Bramsche    ____________________________________ 
 
      ____________________________________ 
durch Lastschrift einzuziehen.                              Verwendungszwecks:  Essengeld Ganztagsschule 
 

Die Lastschriftabbuchung erfolgt nach Möglichkeit zum 06. eines jeden Monats im Voraus. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Jede nicht eingelöste Lastschrift wird dann mit einer zusätzlichen Rücklastgebühr des Kreditinstitutes 
berechnet, die von mir/uns zu übernehmen ist.  

 
Bramsche,den________________________                                 ________________________________________________ 
                                                                                                             Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s) 


