
 
Anmeldung zur Übermittagsbetreuung für die Klassen 5, 6 und 7 

 
 
Der Beitrag für die Teilnahme an der Übermittagsbetreuung mit Mittagessen beträgt für die Zeit 
vom 11.02.2025 bis 10.07.2025 bei 
 

 einmaliger Teilnahme: 95,00 € 
(1. Rate von 47,50 € zahlbar bis 14.02.2025, 2. Rate von 47,50 € zahlbar bis 11.04.2025) 
 

 zweimaliger Teilnahme: 190,00 €  
(1. Rate von 95,00 € zahlbar bis 14.02.2025, 2. Rate von 95 € zahlbar bis 11.04.2025) 
 

 dreimaliger Teilnahme: 285,00 €  
(1. Rate von 142,45 € zahlbar bis 14.02.2025, 2. Rate von 142,50 € zahlbar bis 11.04.2025) 
 

 viermaliger Teilnahme: 380,00 €  
(1. Rate von 190,00 € zahlbar bis 14.02.2025, 2. Rate von 190,00 € zahlbar bis 11.04.2025). 

 

Die Ratenzahlung erfolgt ausschließlich per Überweisung auf das Schulkonto der  

Realschule Essen-Überruhr 

IBAN: DE39 3605 0105 0001 3742 63 (Sparkasse Essen) 

Verwendungszweck: Vor- und Nachname des Kindes ÜMI Rate 1 (bzw. Rate 2) 

 

Bitte trennen Sie den folgenden Abschnitt ab und geben die Anmeldung bis zum 13.02.2025 

vollständig ausgefüllt bei Frau Klimmek in den Räumen der Übermittagsbetreuung ab. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Anmeldung zur Übermittagsbetreuung – 2. Halbjahr 2024/25 

 

Hiermit melde ich mein Kind _______________________________ (Name, Vorname),  

Klasse ________ zur Übermittagsbetreuung für folgende Tage an: 

 (bitte zutreffende Wochentage ankreuzen) 

  Mo.  Di.  Mi.  Do.    
 

Die Ratenzahlungen werde ich, wie oben angegeben, fristgerecht auf das Schulkonto überweisen. 
 
Mit der Anmeldung bestätigen Sie, dass Sie die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen 
haben und sich mit ihnen einverstanden erklären. Achten Sie bitte darauf, Ihr Kind im 
Krankheitsfall telefonisch bei Frau Klimmek abzumelden! 
 
Bitte geben Sie eine Nummer an, unter der Sie im Notfall zu erreichen sind. 
 
______________________________________________________________________ 

           Notfallnummer und Name der Kontaktperson (bitte in Druckbuchstaben) 
 

 Ich möchte in die ÜMI-Signal-Gruppe aufgenommen werden. Die allgemeinen    
     Nutzungsbedingen sowie Datenschutzerklärungen der APP Signal sind mir bekannt und ich bin  
     mit ihnen einverstanden.  

 
 

___________________________________________________ 
(Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 


