
Grundschule Insheim  
Hauptstr.17 
76865 Insheim 
 
 
Liebe Eltern, 
 
schön, dass ihr/Sie das Lotsenteam unterstützen möchtet/möchten. Darüber freuen wir uns sehr :-) 
 
Wir haben die wichtigsten Infos für euch/Sie kurz zusammengestellt: 
 

 Jede Person, die einen Lotsendienst übernimmt, wird versichert.  
Deshalb bitte auch den Partner mit auf den Anmeldezettel setzen und unterschreiben lassen, falls man 
sich eine Stelle teilen möchte. 

 Solltet ihr/sollten Sie mal verhindert sein, kein Problem. Wir haben eine Whatsapp-Gruppe für die 
Schülerlosten, in der man sich um Ersatz kümmern oder Dienste tauschen kann. 

 Solltet ihr/sollten Sie nicht damit einverstanden sein in die Whatsapp-Gruppe aufgenommen zu 
werden, gebt bitte dem Orga-Team Bescheid. 

 Aus versicherungstechnischen Gründen muss eine Mindestbesetzung von 2 Lotsen an der Kreuzung 
(Großer Platz) und 1 Lotse an der Schule immer gewährleistet sein. 

 Der Dienst beginnt um 7:30 Uhr und endet um 8:00 Uhr. 
 Die Umhänge und Kellen für die Lotsen am Großen Platz können bei Familie Schaurer, Hauptstr. 6, in 

der Autogarage abgeholt werden. 
 Die Ausrüstung inkl. Pylonen für die Lotsen an der Schule befindet sich im Eingangsbereich der 

Grundschule.  
 Die Lotsen-Bekleidung bitte immer sorgfältig auf die Kleiderbügel zurück hängen, damit diese trocknen 

und lüften können. 
 Eine Einweisung geben wir euch/Ihnen beim 1. Lotsendienst. 

 
Vielen lieben Dank für eure/Ihre Unterstützung und das Engagement! 
 
Bei Fragen und Anregungen stehen wir gerne zur Verfügung.  
Liebe Grüße - das Orga-Team 
 
Melanie Gärtner, Gartenstraße 22a (Tel. 3886003 oder 0176-63303857) 
Jeannine Kuhn, Bodelschwinghstr. 2 (Tel. 0176-44446622) 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - 
 
Anmeldung zum Lotsendienst:  
 
Name(n):   _________________________________________________________________________ 
 
Anschrift:      _________________________________________________________________________ 
 
                        _________________________________________________________________________ 
 
Tel.-Nr(n).: _________________________________________________________________________ 
 
Ich /Wir mache(n) mit! Wochentag:____________________________________ 
 
  O   Jede Woche          oder         O jede gerade/ungerade Kalenderwoche 
  O   Zusätzlich auch als Springer 
 
Wenn möglich, möchte(n) ich/wir    O  vor der Schule    O  am großen Platz lotsen. 
 
 
Datum:_______________Unterschrift(en):_______________________________________ 


