Betreuungsvertrag zur vollen Halbtagsschule

zwischen dem Verein der Freunde und Forderer der Gemeinschaftsgrundschule Zilpich-Wichterich e.V. vertreten durch
den Vorstand und -

1. Erziehungsberechtigte/r

Name: Vorname:
Strafle Nr.: PLZ, Wohnort:
Tel. privat: Tel. dienstlich:

E-Mail-Adresse:

2. Erziehungsberechtigte/r

Name: Vorname:
Stral3e Nr.: PLZ, Wohnort:
Tel. privat: Tel. dienstlich:

E-Mail-Adresse:

Vertragspartner/-innen erklaren durch ihre Unterschrift verbindlich, dass das Kind

Name: Vorname:

Straf3e Nr.: PLZ, Wohnort:

Tel. privat: Schulklasse:

Konfession: Geburtsdatum:

ab dem Schuljahr an der vollen Halbtagsschule bis 13.00 Uhr teilnimmt.

Der monatliche Elternbeitrag richtet sich nach dem Bruttojahreseinkommen der Familie. Entsprechende
Einkommenserklarungen sind dem Vorstand bei Unterzeichnung des Vertrages einzureichen. Etwaige Anderungen
wahrend des Schuljahres sind dem Vorstand ebenfalls unverziglich mitzuteilen.

Volle Halbtagsschule bis 13.00 Uhr

Gruppe Einkommen Monatsbeitrag
1 bis 20.000 € 20 €
2 bis 30.000 € 25 €
3 ab 30.000 € 34 €

¢ Die Betreuung wird an Schultagen und an unterrichtsfreien Schultagen, die durch schulinterne Veranstaltungen
wie z.B. Lehrerfortbildung verursacht wird, gewahrleistet. Die volle Halbtagsschule betreut lhr Kind an
Schultagen in der Zeit von 11.30 — 13.00 Uhr und an den unterrichtsfreien Schultagen von 7.30 — 13.00 Uhr.
Sollte Ihr Kind einmal nicht an der Betreuung teilnehmen, ist eine entsprechende Information an die Schule
(Klassenlehrer/in) unbedingt erforderlich.
Es gelten feste Abholzeiten. Sie kénnen lhr Kind um 12.15 Uhr oder um 13.00 Uhr abholen. Ausnahmen hiervon
bitten wir mit den Betreuer/innen in jedem Fall abzusprechen.

+ Die Aufsichtspflicht der Betreuer/innen beginnt mit dem Betreten des Kindes der R&ume der Betreuung und sie
endet mit Ablauf der vereinbarten Betreuungszeit spatestens um 13 Uhr am Schultor. Selbststandiges nach



Hause gehen des Kindes erfordert die schriftliche Zustimmung der Eltern. Die Ubergabe des Kindes an andere
Personen bedarf der Absprache mit dem Betreuer/innen.

Bei Schwierigkeiten im Umgang mit Ihrem Kind kénnen Gesprache zwischen Betreuer/innen und Eltern,
gegebenenfalls auch mit dem Vereinsvorstand nétig sein. Grundsatzlich erwarten wir in solchen Fallen die
Gesprachsbereitschaft der Eltern.

Sollte dies abgelehnt werden oder sind massive Probleme auch nicht durch gemeinsame Bemuhungen zu
bewaéltigen, besteht die Mdglichkeit, dass der Betreuungsvertrag durch den Vorstand des Férdervereins in
Absprache mit der Schulleitung gekundigt wird.

Der Forderverein muss seine Finanzierung in Jahreszeitraumen planen. Um die Verwaltungskosten gering zu
halten und gleichzeitig die Liquiditat zu sichern, werden die Elternbeitrdge auf Kalendermonate umgelegt, d.h.
die Beitrdge sind auch in den Ferienzeiten durchgéngig zu zahlen und werden per Einzugserméachtigung
eingezogen.

Der zu leistende Beitrag fur die Betreuung ergibt sich aus dem Brutto-Familieneinkommen.

Die Vertragsdauer gilt grundsatzlich fir ein Schuljahr (01.08.-31.07.). Der gesamte Jahresbeitrag ist verbindlich
zu entrichten, auch wenn im Laufe des Schuljahres das Kind die Betreuung nicht mehr in Anspruch nimmt.

» Er verlangert sich stillschweigend um jeweils ein Schuljahr, wenn er nicht bis zum 15. Mai geklndigt wird.
Ausgenommen ist das Schuljahr, in dem das Kind die 4. Klasse beendet. Hier endet das Vertragsverhaltnis
automatisch zum Schuljahresende (31.07.)..

Zllpich, den

Der Vertrag kann in besonderen Hartefallen in Abstimmung mit der Schulleitung und der Geschéftsfihrung des
Fordervereins geandert oder gekiindigt werden.

Wird die Betreuung von einem anderen Trager ibernommen, erlischt der Vertrag ebenfalls.
Voraussetzung fir den Vertrag ist die Mitgliedschaft im Férderverein.

Jede/r Vertragspartner/in erhélt eine Kopie des Vertrages.

Unterschrift Forderverein Unterschrift der Eltern

Fir den Forderverein: Katalin Vollmer

Jahnstr., 53909 Zulpich
02252-8369661

Email: foerderverein@qgs-wichterich.de

Bankverbindung: Volksbank Euskirchen eG IBAN: DE 97 382600820901190020


mailto:foerderverein@ggs-wichterich.de

SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

Glaubiger-ldentifikationsnummer / creditor identifier

X

‘ Wiederkehrende Zahlung ‘
recurrent payment

Einmalige Zahlung
one-off payment

L L LTI L] ]]]

[ LI LI T[T ][]

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfénger ausgeftllt / unique mandate reference - to be completed by the creditor

HEEEEEEEEEEEEEN

Zahlungspflichtiger / debtor name

Zahlungspflichtiger Strasse und Hausnummer / debtor street and number

LI L[] ]]

Zahlungspflichtiger PLZ und Ort / debtor postal code and city

HEEEEEEEEEEEEEE

Zahlungspflichtiger Land / debtor country

LT T[] ]]
LI L L[]

Zahlungspflichtiger IBAN / debtor IBAN
Zahlungspflichtiger SWIFT BIC / debtor SWIFT BIC

LT T[] ]]]

Diese SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Vereinbarung mit / this mandate is valid for the agreement with

Ich ermachtige (Wir erméachtigen) , Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von auf mein

(unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, | (we) authorise to send instructions
to my (our) bank to debit my (our) account and my (our) bank to
debit my (our) account in accordance with the instructions from the
creditor .

Note: | can (we can), within eight weeks, starting with the date of
the debit request, demand a refund of the amount charged. The
terms and conditions agreed upon with my (our) financial
institution apply.

Ort / location Datum / date

Unterschrift(en) / signature(s)

Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de / informations about sepa-mandate: www.sepa-mandate.eu


file:///F:/F%25252525F6rderverein/www.sepa-mandat.de
file:///F:/F%25252525F6rderverein/www.sepa-mandate.eu




Folgende Informationen uber Ihr Kind sind fir unsere Betreuer/innen besonders wichtig:
Weitere Hinweise: Zutreffendes bitte ankreuzen!

Name des Kindes:

Adresse und Wohnort

Mein Kind darf nach der Betreuung alleine nach Hause gehen: Ja | Nein M
Fahrt mit dem Bus: [ |
Wird abgeholt: [ |

Allergien/ Unvertraglichkeiten Ja | Nein H

Wenn ja, welche:

Besonderheiten:

Nimmt Ihr Kind regelm&Rig Medikamente? Jalll Nein H

Wenn ja, welche:

Wer darf Ihr Kind von der Betreuung abholen?

Telefonnummern, unter der Sie im Notfall zu erreichen sind:




