
Verbindliche ANMELDUNG zum Betreuungsangebot der 

Freiwilligen Ganztagsschule an der Maximilian-Kolbe-Grundschule. 

Name des Kindes:

Klassenstufe (im SJ 2025/26):

Angebotswahl: kurzes Angebot (12:30-15:00)
12 Monatsbeiträge in Höhe von 30€, Ermäßigt: 20€

langes Angebot (12:30-17:00)
12 Monatsbeiträge in Höhe von 60€, Ermäßigt: 40€

Geschwisterrabatt:

(...wird gewährt, wenn Sie ein weiteres Kind 

in einer beliebigen FGTS im Saarland 

angemeldet haben)

Ich habe einen Anspruch auf Geschwisterrabatt

        Weiters Kind: ______________________________________ (Name)

                                  _______________________________________ (Schule)

Bitte reichen Sie im Falle einer Zusage eine entsprechende 

Bescheinigung der Einrichtung nach.

Nein
Ja, bitte folgende Angaben ergänzen:

Gründe für den 
Betreuungsplatz:

Persönliche Angaben:

Erziehungsberechtigte:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Erreichbarkeit (Mobil und/oder 
Festnetz):

_________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

___________________________________________________________________



Anmeldedetails

Diese Anmeldung gilt für die gesamte Grundschulzeit (Klasse 1-4), wenn keine Kündigung zum 
Ende eines Schuljahres erfolgt. Eine Kündigung für das kommende Schuljahr muss immer bis 
spätestens zum 28. bzw. 29. Februar erfolgen.

Die vollständig ausgefüllte Anmeldung bitte im Original ausschließlich an:

Caritasverband Neunkirchen

z.Hd. Julia Lengert

Hüttenbergstraße 42

66538 Neunkirchen

Anmeldeschluss: 01.03.2025

Diese Vorabanmeldung beinhaltet noch keine sichere Platzzusage. Nach der Genehmigung 
durch das Ministerium für Bildung und Kultur erhalten Sie eine schriftliche Zusage oder 
einen Hinweis auf die Warteliste. Liegen mehr Anmeldungen vor als uns freie Plätze zur 
Verfügung stehen, werden die Zusagen nach bestimmten Kriterien vergeben. 

________________________________________________ _____________________________________________________

Ort, TT/MM/JJJJ Unterschrift der Erziehungsberechtigten


