
Anmeldung und Einverständniserklärung für die Teilnahme an einer AG der AES-Langen 
 
Bitte für jeden Schüler/ jede Schülerin und jede AG einzeln eine Anmeldung abgeben! 
Abgabe der Anmeldung an der AG-Leitung bis spätestens 4. Wochen nach Schuljahresbeginn.  
 
Vom Schüler / von der Schülerin auszufüllen: 
 

 

Name                       Vorname                                             
Klasse                                              Klassenlehrer/in _______________ 
 
Ich nehme an folgender Arbeitsgemeinschaft (AG) teil: 
 
AG-Name:         AG-Leitung:       
 
Ich erkläre, die AG regelmäßig zu besuchen. Fehlzeiten sind im Lernplaner zu entschuldigen und der AG-
Leitung vorzulegen. Sollte die AG nicht in der Schule stattfinden, mache ich mich selbstständig auf, um 
pünktlich in der AG zu erscheinen.  
 
                                                                      
Ort, Datum                                                                                   Unterschrift des Schülers/ der Schülerin 
 

 
Von den Eltern auszufüllen: 
 

 
Ich bin mit der verbindlichen Teilnahme meines Sohnes / meiner Tochter an der oben genannten AG 
einverstanden. Falls diese AG mit Kosten verbunden ist, werden wir die anfallenden Kosten der AG-
Leitung bezahlen. Sollte mein Kind an einem Termin verhindert sein, teile ich dies der AG-Leitung zeitnah 
mit und entschuldige die Fehlzeiten im Lernplaner. Abmeldungen und Neuanmeldungen sind nur zum 
Halbjahr möglich! Falls die Teilnahme aus nachvollziehbaren Gründen unmöglich wird, muss eine 
formlose, schriftliche Abmeldung bei der AG-Leitung erfolgen. 
Sollte die AG nicht in der Schule stattfinden sondern in einem Verein o.Ä., geht mein Kind selbständig den 
Weg von der AES zum angegebenen Ort der AG und nach Ende der AG selbständig nach Hause. 
Wir nehmen zur Kenntnis, dass nur die kontinuierliche Teilnahme an der AG im Zeugnis vermerkt wird.  
Bitte ankreuzen: 
 

o Falls die AG entfällt, darf mein Kind selbständig nach Hause gehen. 
 

o Bei Entfall einer AG, soll mein Kind in die Betreuung bis ___ Uhr gehen.  
(Mo-Do bis 16 Uhr) (Fr. bis 15 Uhr) 
 

Ich möchte bei Bedarf durch die AG-Leitung direkt informiert werden über  
Email: ___________________________________                                        Tel.:_____________________  
 

                                                                     
Ort, Datum                                                                              Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 
Albert-Einstein-Schule  06103-310380 
Integrierte Gesamtschule Kreis Offenbach  06103-3103820 
Berliner Allee 90  verwaltung@albert-einstein-schule-langen.de 
63225 Langen  www.albert-einstein.langen.schule.hessen.de 


