
Matthias-Claudius-Gesamtschule-Bochum 
- ehrenamtliche Elternmitarbeit -
Selbsteinschätzungsbogen für Schuljahr 20___/ 20____
(Eine elektronisch ausfüllbare Version kann unter www.gesamtschule.mcs-bochum.de heruntergeladen werden. 
Wichtig: Es muss nur ein Bogen pro Familie ausgefüllt und bis zum 1.Juli eines Kalenderjahres abgegeben werden) 

Frau/Herr/Familie: _______________________________________________________________________ 

Anschrift:  _______________________________________________________________________ 

Kind/Kinder, Klasse(n) _______________________________________________________________________ 

Zur Erklärung: Als Orientierungswert für die von uns gewünschte Elternmitarbeit gilt eine Stundenanzahl von 24 Stunden pro 
Familie/pro Schuljahr. Wenn es Ihnen nicht möglich war, diese vorgeschlagenen Stunden zu erreichen, haben Sie die Möglichkeit, 
stattdessen den Bereich der Elternmitarbeit durch eine finanzielle Spende zu unterstützen. Auf Wunsch mancher Eltern geben 
wir an dieser Stelle auch einen Orientierungswert für die Spende an. Sie sollte sich mindestens am gesetzlich vorgegebenen 
Mindestlohn pro Stunde orientieren. Bitte nutzen Sie zur Vereinfachung auch folgende Vorgaben: 

 Ich habe im letzten Schuljahr regelmäßig in der Schule mitgeholfen, und zwar in folgendem Bereich:
Mensa    Bibliothek    AG-Bereich    Pausenbetreuung    _________________________ 

Sofern Sie einer regelmäßigen Tätigkeit an unserer Schule nachgehen brauchen Sie keine Stunden aufzulisten.
Es genügt ein Kreuz bei dem entsprechenden Mitarbeitsbereich.

Monat Art der Tätigkeit / Mitarbeitsbereich Stundenanzahl 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

Gesamt 

 Ich konnte aus persönlichen Gründen im letzten Schuljahr nicht aktiv mithelfen und unterstütze deshalb 
den Bereich der Elternmitarbeit durch eine einmalige Spende in Höhe von _____________________€. 
Empfänger: „Matthias-Claudius Sozialwerk Bochum e.V.“
Sparkasse Bochum - BIC: WELADED1BOC - IBAN: DE09 4305 0001 0001 6533 93 –Verwendungszweck 
„Spende Elternmitarbeit für Schuljahr 20___ /20___“
(Die Spenden werden im Rahmen der jährlichen Spendenbescheinigung mit bestätigt)

 Bitte buchen Sie eine Spende für den Bereich Elternmitarbeit in Höhe von __________€ von meinem 

Konto___________________________________________________________________________ab

  Es ist mir aus verschiedenen Gründen, die ich ggf. im persönlichen Gespräch mit dem Trägerverein der 
Gesamtschule klären möchte, zurzeit nicht möglich, den Bereich Elternmitarbeit durch meine Mithilfe zu 
unterstützen. Dazu bin ich ggf. folgendermaßen zu erreichen _________________________  (Telefon, E-Mail) 

________________________________________ 
(Datum, Name der Eltern) 

Bitte den ausgefüllten Bogen bis zum 1. Juli des jeweiligen Schuljahres per mail zurücksenden an 
elternmitarbeit@mcs-bochum.de oder im Sekretariat – Fach „Elternmitarbeit“ – abgeben. 

http://www.gesamtschule.mcs-bochum.de/
mailto:elternmitarbeit@mcs-bochum.de
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