
Anmeldung für die Schülerbetreuung ÜMB 
ab dem Schuljahr 2026/27 

in der 
KGS Jülich 

Tel. 02461-53933 E-Mail: sekretariat@kgs-juelich.de 

Träger: Sozialdienst kath. Frauen 

Name der Erziehungsberechtigten  ___________________________________ 
Name des Kindes    ___________________________________ 
Geburtsdatum   ___________________________________ 
Straße und Hausnummer    ___________________________________ 
PLZ und Wohnort    ___________________________________ 
Tel./Handy-Nr.  ___________________________________ 
E-Mail-Adresse  ___________________________________ 
Berufstätigkeit der Mutter O ja: Arbeitszeit von ___ Uhr bis ___ Uhr oder O nein 
Berufstätigkeit des Vaters O ja: Arbeitszeit von ___ Uhr bis ___ Uhr oder O nein 
Geschwisterkind in der ÜMB ___________________________________  

Die Anmeldefrist endet am 30.11.2025 

Die Anmeldung gilt für die gesamte Grundschulzeit.  
Die Betreuung Ihres Kindes findet an allen Schultagen statt und endet jeweils nach 
der 6. Unterrichtsstunde.  
Es findet keine Hausaufgabenbetreuung statt und es wird kein Mittagessen 
ausgegeben.  
Der Elternbeitrag beträgt einkommensunabhängig 50,00 € pro Monat.  
Für jedes Geschwisterkind 25,00 € pro Monat. 

Die persönlichen Daten im Anmeldeformular und im Aufnahmebogen werden ausschließlich für die 
dienstliche und pädagogische Arbeit der Stadt Jülich genutzt und nicht anderweitig verwendet oder 
gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben. Alle Angaben und Zustimmungen haben Gültigkeit bis 
zum Widerruf. Ich kann diesen Widerruf jederzeit gegenüber der Stadt Jülich unter den angegebenen 
Kontaktdaten erklären.  

Bitte geben Sie die Anmeldung bei der Schulanmeldung in der Schule ab. 

_______________________ _______________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

Eingangsvermerk Sekretariat 


	Träger Sozialdienst kath Frauen 1: 
	Träger Sozialdienst kath Frauen 2: 
	Träger Sozialdienst kath Frauen 3: 
	Träger Sozialdienst kath Frauen 4: 
	Träger Sozialdienst kath Frauen 5: 
	Träger Sozialdienst kath Frauen 6: 
	Berufstätigkeit der Mutter O ja Arbeitszeit von: 
	Uhr bis: 
	Uhr oder O nein: 
	Berufstätigkeit des Vaters O ja Arbeitszeit von: 
	Uhr bis_2: 
	Die Anmeldefrist endet am 30112026: 
	Mutter: Off
	Vater: Off


