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Abfrage Studientag am 24.04.2024 
 
Liebe Eltern, 
 
der Studientag am 24.04.2024 steht vor der Tür. Dazu haben Sie die Möglichkeit ihr Kind bei uns in der 
Betreuung anzumelden. Das Betreuungsangebot findet in den Räumen der OGB statt und sieht wie folgt aus: 
 
07:30 h   Beginn der Betreuung 
07:45 – 09:50 h  erste Studieneinheit mit kurzer Pause  
10:15 - 12:30 h   zweite Studieneinheit mit kurzer Pause  
12:45 h   Mittagessen 
15:10 h    Ende der Betreuungszeit  
 
Sie entscheiden selbst, wie lange Ihr Kind an diesem Tag bei uns bleibt. Für den Hin- und Rückweg sind Sie 
verantwortlich. Das Betreuungsende ist um 15:10 h.  
Um ihr Kind verbindlich anzumelden, füllen Sie bitte den unteren Abschnitt aus und geben ihn bis zum 
19.04.2024 in der OGB oder per Mail an mich zurück. Das Betreuungsgeld beträgt für den Tag 12,50€ (OGB 
Beiträge werden verrechnet). Eine Rechnung über das Betreuungsgeld erhalten Sie von uns. Das Mittagessen 
wird je nach Anzahl der Kinder vor Ort zubereitet oder Sie bestellen beim Caterer. Nähere Infos dazu gibt es 
nach Anmeldeschluss. Außerdem besteht die Möglichkeit, dass die Kinder eine Kleinigkeit von zu Hause 
mitbringen. 
Wenn Ihr Kind nicht in der OGB angemeldet ist, benötigen wir das angehängte Formular zusätzlich ausgefüllt 
zurück. Bitte beachten Sie, dass das Betreuungsangebot erst ab einer Teilnahme von 5 Kindern stattfindet. 
 
Mit freundlichen Grüßen   
 
Lina Funke 
(Teamkoordinatorin OGB) 

 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Hiermit melde ich mein Kind ____________________________________ verbindlich zur Betreuung am 
24.04.2024 beim Mütterzentrum an. 
 

o Mein Kind geht um ________________ Uhr alleine nach Hause. 

o Mein Kind wird um ________________ Uhr abgeholt 
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Zusatz zur Anmeldung des Studientages 24.04.2024  

 
Name des Kindes 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
Name der Erziehungsberechtigten 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Anschrift  
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Wichtige Telefonnummern 
 
Mutter ________________________________________________________________________ 
 
Vater__________________________________________________________________________ 
 
sonstige________________________________________________________________________ 
 
E-Mail Adresse 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Wichtige Anmerkungen/ Allergien 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 


