
 

 

 
Diakonisches Werk des 
Evang.-Luth. Dekanatsbezirks 
Rosenheim e. V. 
 
Dietrich-Bonhoeffer-Str. 10 
83043 Bad Aibling 
 
T +49 8061 3896-0 
F +49 8061 3896-1213 
E kontakt@dwro.de 
 
www.diakonie-rosenheim.de 
 
 
Geschäftsleitung 
Dr. Andreas Dexheimer (Vorstand, Sprecher) 

Christian Christ (Vorstand) 
Ulrike Stehle (besondere Vertreterin) 
Margot Stöberlein (besondere Vertreterin) 
Klaus Voss (besonderer Vertreter) 
 
AG Traunstein: VR 40298 
USt-IdNr.: DE129522238 
USt-Nr.: 156/107/70050 
 
Bankverbindung 
meine Volksbank Raiffeisenbank eG 
IBAN: DE93 7116 0000 0005 7670 67 
BIC: GENODEF1VRR 
 
Spendenkonto 
Sparkasse Rosenheim-Bad Aibling 
IBAN: DE56 7115 0000 0000 1429 50 

BIC: BYLADEM1ROS 

 

 

Anmeldung für die offene Ganztagsschule im Schuljahr 2025/2026 

 

Bitte diese Anmeldung bis spätestens 28.04.2025 in der offenen Ganztagsschule  
(Loherweg 3) oder im Sekretariat der Schule ausgefüllt im Original abgeben. 
 
 
Die Schülerin/der Schüler _________________________________ der Klasse 
_____________ wird hiermit für das Schuljahr 2025/26 für die offene Ganztags-
schule an der Grundschule Anzing angemeldet.  
 
 
Die Anmeldung gilt für folgende Angebote von 11:00 – 14:00 Uhr: 
- Mittagszeit mit gemeinsamen Mittagessen 

- Freizeit mit verschiedenen Angeboten nach Bedarf und Möglichkeiten 

 
Ich melde mein Kind für die unten genannten Tage (mindestens zwei Tage an-
kreuzen) für die Ganztagsschule an und verpflichte mich, den Kostenbeitrag für 
das Essen zu begleichen. Im Rahmen des offenen Ganztagsangebots entstehen 
in der Regel nur Kosten für die Teilnahme am Mittagessen. 
 
Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

Tag Teilnahme 
11 – 14 Uhr 

Mittagessen Schulbus 

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

 
 
Die Anmeldung gilt für folgende Angebote von 11:00 – 16:00 Uhr: 
- Mittagszeit mit gemeinsamen Mittagessen 

- Studierzeit mit Begleitung der Hausaufgaben und Aktivierung zur Nacharbeit 

- Freizeit mit verschiedenen Angeboten nach Bedarf und Möglichkeiten 

- Projektarbeit 

 
Ich melde mein Kind für die unten genannten Tage (mindestens zwei Tage an-
kreuzen) für die Ganztagsschule an und verpflichte mich, den Kostenbeitrag für 
das Essen zu begleichen. Im Rahmen des offenen Ganztagsangebots entstehen 
in der Regel nur Kosten für die Teilnahme am Mittagessen. 
 
Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

Tag Teilnahme 
11 – 16 Uhr 

Mittagessen Schulbus 

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

 
 
Zusatzbuchung Freitag (bis 14 Uhr, monatlich kündbar) 

Tag Kosten 
pro Monat 

Wir buchen: 
 

Freitag 42 Euro  

 
 
 
 
 
 
 
T +49 8061 3896-1320 
M +49 179 510 60 12 
E jsa@jh-obb.de 
 
 
 
 
 
 
 
Jugend(sozial)arbeit und Ganz-
tagsbildung 
 
Dietrich-Bonhoeffer-Straße 10 
83043 Bad Aibling 
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Kontaktdaten der Personensorgeberechtigen:  
 

Vorname:  
 

Vorname:  

Name:  
 

Name:  

Straße, Nr.:  
 
 

Straße, 
Nr.: 

 

PLZ, Ort:  
 

PLZ, Ort:  

 
Die Datenschutzerklärungen des Trägers wurden Ihnen ausgehändigt oder sind zu finden unter www.dia-
konie-rosenheim.de/service/datenschutzerklaerungen.  
 
Informationen zur offenen Ganztagsschule: 
Die Anmeldung ist für das oben genannte Schuljahr verbindlich. Im Umfang der Anmeldung besteht Anwe-
senheits- und Teilnahmepflicht. Befreiungen von der Teilnahmepflicht bzw. eine Beendigung des Besuches 
während des Schuljahres können von der Schulleitung in Absprache mit der Leitung der offenen Ganztags-
schule nur in begründeten Ausnahmefällen gestattet werden. 
Die Anmeldung steht unter dem Vorbehalt, dass das offene Ganztagsangebot an der oben angegebenen 
Schule staatlich genehmigt bzw. gefördert wird und die notwendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird 
bzw. die beantragte und genehmigte Gruppenzahl tatsächlich zustande kommt.  
Die Bestimmungen der Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums für Bildung und Kultus, Wis-
senschaft und Kunst zu offenen Ganztagsangeboten an Schulen sind in der jeweils gültigen Fassung ver-
bindlich.  
 
  
 
………………………………………  ………………………………………………….. 
Ort, Datum     Unterschrift des Personensorgeberechtigten 
 
 
………………………………………  ………………………………………………….. 
Ort, Datum     Unterschrift des Personensorgeberechtigten 
 

 


