
   

 

 

 

 

 

 

An die Eltern 

der Erstklässler und Erstklässlerinnen  

zum Schuljahr 2024/ 25 

 

 

Anmeldung zum Frühdienst 7:00 bis 7:45 Uhr in der Michael Ende Schule 
 

 

Name der Schülerin/des Schülers: _______________________________________ 
 

Name der Erziehungsberechtigten: ______________________________________ 
 
Adresse der Erziehungsberechtigten:  ____________________________________ 
 

____________________________________ 
 
Email-Adresse: _______________________________________________________ 

 
 
 

 

 Ich/ Wir melden mein/ unser Kind zum kostenlosen städtischen Frühdienst an.  

 

 

 
___________________________________________________________________ 

Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

 

STADT 

NEUSTADT AM RÜBENBERGE 

DER BÜRGERMEISTER 

    
Hausanschrift 

Nienburger Str. 31 

31535 Neustadt a. Rbge. 

Gläubiger-ID: DE69ZZZ00000005808  

Sparkasse Hannover 

IBAN: DE 10 2505 0180 2000 7870 08  

BIC: SPKHDE2HXXX  

Raiffeisen-Volksbank Neustadt eG 

IBAN: DE32 2506 9262 0010 1389 00  

BIC: GENODEF1NST  

Hannoversche Volksbank eG 

IBAN: DE80 2519 0001 0200 1497 00 

BIC: VOHADE2HXXX  


