
 

Anmeldeformular für die Ateliers am französischen G ymnasium 
für das Schuljahr 2010/2011 

 
zwischen 

 
Initiale–Verein zur Förderung mehrsprachiger Erzieh ung e.V. 

Sieglindestraße 9, 12159 Berlin www.initiale.org   betreuung@initiale.org                                                     
Tel.: (030) 81 48 78 45      Fax: (030) 81 48 78 46 

 
Im Auftrag vom Förderverein des französischen Gymna siums  

Derfflingerstraße 7, 10785 Berlin  
 

und 
Frau/Herrn .................................................................................................................................... 
(Name, Vorname) 

wohnhaft in  .................................................................................................................................. 
(Straße, PLZ, Ort) 

Telefonnummer:  

Mutter  ........................................................dienstlich: ................................................................. 

Vater  .........................................................dienstlich: ..................................................................
  

Email (unbedingt angeben) :........................................................................................................ 
 

dem Inhaber der Personensorge, wird folgender Vertrag geschlossen: 
 
Das Kind  

 

Name: ....................................... Vorna me: ................................. Geburtsdatum:  ................. 

wird in den unten angekreuzten Ateliers von Initiale e.V. betreut. Ich möchte mein Kind für 

folgende Zeiträume anmelden: 

(Bitte ankreuzen) 

 

�    1. Schulhalbjahr (12 Wochen):    75,00 €/ Atelier  13. Sept. – 15. Okt.  

01. Nov. – 17. Dez. 2010 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

�    2. Schulhalbjahr (22 Wochen):  135,00 €/ Atelier        10. Jan. – 28. Jan 2011 

                07. Febr. – 15. April 2011 

                02. Mai – 01. Juli 2011 

 

Die Ateliers finden nur in den angegebenen Wochen statt. Bitte schicken Sie das 

Anmeldeformular per Post, per Fax oder Email unterschrieben an Initiale e. V zurück (nicht an 

die Schule!) 

Teilnehmerzahl: mindestens 8, maximal 12 Kinder 



 

 

Bitte bei Anmeldung ankreuzen:  
 

Anmeldung Atelier Zeiten Tag Raum  Sprache BetreuerIn 

 Theater AG 14:00 -15:30 Montag E 02 Franz.  Isabelle Molina 

 Musical AG 14:00 -15:30 Dienstag E 01 Franz./ Dt. Katharina Gliege 

 Kunst AG 14:00 - 15:30 Mittwoch E 03 Franz./ Dt. Katharina Gliege 

 Zirkus AG 14:00 - 15:30 Mittwoch E 05 Franz. Clément Giraud 

 Theater AG 14:00 - 15:30  Donnerstag E 06 Franz. Antoine Eliès 

  
 
Bitte aufmerksam lesen:  

In der Woche vom 13. – 17. Sept. 2010  bzw. vom 10. – 14. Jan. 2011  findet die Probewoche  statt. In 
dieser Woche entscheidet sich, ob wir genug Teilnehmer haben, um jede AG durchführen zu können.  

Sie erhalten nach der Probewoche eine Rundmail, um Ihnen mitzuteilen, welche AG weiterhin 
stattfindet. Das Anmeldeformular samt ausgefülltem Formular zum Lastschriftverfahren sind bis 
zum Sonnabend, den 17. September 2010 per Post an I nitiale e.V., Sieglindestr. 9, 12159 Berlin 
zu schicken .  

Kann die AG Ihres Kindes mangels Teilnehmern nicht stattfinden, ist die Probewoche kostenlos. Mit der 
Unterschrift auf diesem Formular ist die Anmeldung verbindlich! Ihre Emailadresse  und eine 
Telefonnummer  müssen im Vertrag angegeben werden, damit Sie alle wichtigen Informationen 
erhalten. Wir bitten um Verständnis, dass die Teilnahmegebühr nach schriftlicher Anmeldung nicht 
zurückerstattet werden kann, es sei denn, Initiale sagt ein Atelier ab. In diesem Fall bekommen Sie die 
Gebühr (6 €/ Atelier) für die entsprechende Woche erstattet. Anmerkung:  Am Donnerstag, den 23. 
September 2010, fällt die Theater AG von Antoine Eliès wegen des Wandertags aus. Alle Teilnehmer 
bekommen von uns die 6 Euro erstattet. 

Initiale e.V. stellt die Betreuer und das Programm. Die Schule stellt die Räumlichkeiten zur Verfügung. 
Sollte ein Atelier nicht stattfinden, weil die Räume durch die Schule ohne unser Wissen anderweitig 
vergeben wurden, kann durch Initiale kein Geld zurückerstattet werden, wenn unser Betreuer vor Ort 
war und sich um einen Ersatzraum gekümmert hat, um den Kurs zu geben. Unsere Betreuer 
gewährleisten in jedem Fall die Aufsichtspflicht bis zum Kursende. 

Um die Aufsichtspflicht  zu gewährleisten, muss sich Ihr Kind nach Unterrichtsschluss bis zum Beginn 
der Nachmittagsbetreuung in der Bibliothek oder dem CDI des Französischen Gymnasiums aufhalten! 
 

 

- Hat Ihr Kind gesundheitliche Beschwerden (Asthma, Allergien etc.)?  � ja  � nein  
Wenn ja, welche:............................................................................................................................ 

Krankenkasse: ............................................................................................................................... 

Krankenversicherungsnummer:...................................................................................................... 

- Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, 

dass mein Kind / meine Kinder im Notfall notärztlich versorgt wird / werden.� ja  � nein  

 

Bitte füllen Sie dafür das beigefügte Formular zum Lastschriftverfahren aus. 

 

................................................................................  

Datum und Unterschrift eines bevollmächtigten Elter nteils  


