
Förderverein der Schloss-Schule Gomaringen mit Außenstelle Hinterweiler e.V.  

(anerkannter Träger der freien Jugendhilfe) 

Kirchstraße 29   -   72810 Gomaringen  

- E-Mail: info@fvssg.de 

 

 

 

Förderverein der Schlossschule Gomaringen mit 
Außenstelle Hinterweiler e.V.  
Anerkannter Träger der freien Jugendarbeit 
Vereinsregister Stuttgart 381245 
IBAN:   DE61 6415 0020 0003 2529 10 
BIC:     SOLADES1TUB 

Geschäftsführung: 
Mandy Siemß 
Susanne Wörner 
Kirchstraße 29 
72810 Gomaringen 
 

1. Vorstand: 
 
Rico Körner 
Lerchenweg 3 
72810 Gomaringen 

2. Vorstand: 
 
Katharine Ehmann 
Albstr.67 
72810 Gomaringen 

ANMELDUNG ZUR MITTAGSBETREUUNG DER WERKREALSCHULE 

Schuljahr 2023/2024. Gültig ab 4.2024 

Hiermit melde ich meinen Sohn/ meine Tochter verbindlich zur Mittagsbetreuung der Werkrealschule an. 

Name des Schülers:  geboren am:  

Start der Betreuung: 
Änderung ab:  Schulklasse:  

Name  
Erziehungsberechtigter: 

 
 Adresse:  

(Mobil-) Telefon:    

Mail:    

 
 

Betreuungsleistung: Mo Di Mi Do 

Gewünschte Wochentag(e) inkl. Mittagessen, bitte 

ankreuzen:     
    

Monatlicher Beitrag 
1 Mittagessen in der Schulwoche   32,00 € / Monat       
2 Mittagessen in der Schulwoche   55,00 € / Monat       
3 Mittagessen in der Schulwoche   77,00 € / Monat 
4 Mittagessen in der Schulwoche   100,00 € / Monat 

 (Die monatlichen Gebühren fallen an 11 Monate im 

Jahr von September – Juli an. ) 

 

 

Bei einem kurzfristigen Unterrichtsausfall am Nachmittag (z.B. Krankheit Lehrer, Hitzefrei oder Ausfall eines GTS-Angebotes) 

⃝ geht mein Sohn/meine Tochter nach dem Unterricht am Morgen nach Hause 

⃝ bleibt mein Sohn/meine Tochter in der Mittagsbetreuung bis 14:30 Uhr 

 
⃝   mein Sohn/meine Tochter darf/möchte kein Schweinefleisch essen. 

⃝   mein Sohn/meine Tochter ist Vegetarier       

⃝   Essensunverträglichkeiten:   ______________________________________ 

⃝   Ich möchte Mitglied im Förderverein der Schlossschule Gomaringen e.V. werden. Schicken Sie mir bitte einen 

Aufnahmeantrag zu. 

Mit der Anmeldung bestätige ich, dass mir die BEDINGUNGEN DER ANMELDUNG ZUR MITTAGSBETREUUNG DER 

WERKREALSCHULE und der darin enthaltenen Datenschutzbestimmungen bekannt sind und ich diese akzeptiere. 

 

   

Ort, Datum  Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 
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