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Bankverbindung: Sparkasse PaderbornDetmold 

IBAN: DE90 4765 0130 0046 1002 93 – BIC: WELADE3LXXX 

Handelsregister: Amtsgericht Lemgo VR 61337 

Julia Schüring (1.Vorsitzende) / Nelli Rodriguez Martinez (2.Vorsitzende) 

Betreuungsvertrag 

 

1. Vorsitzende:  Julia Schüring     052329007092                                 

2. Vorsitzende:  Nelli Rodriguez Martinez 0176 –6252480 

Kassenwart:   Sebastian Wedemann   Sebastian@Wedemann.eu 

Schriftführerin:  Birgit Schröder 

 

 

§ 1 

Gegenstand dieses Vertrages ist die Betreuung von Schülerinnen und Schülern der Grundschule Hardissen 

außerhalb der Unterrichtszeiten gegen einen gestaffelten Kostenbeitrag. Die Betreuung erfolgt durch 

Mitarbeiter des Fördervereins der Grundschule Hardissen e.V. in den Räumen der Schule. 

Dieser Vertrag wird für die Dauer eines Schuljahres geschlossen.  

 

Der Betreuungsvertrag beginnt immer am 01. August des Schuljahres und endet zum 31. Juli. 

 

Der Vertrag kann mit einer Frist von einem Monat am Schuljahresende zum 31. Juli gekündigt werden. Wird 

nicht rechtzeitig gekündigt, verlängert sich der Vertrag automatisch für ein weiteres Schuljahr.  

Die Änderung der Betreuungszeit während des laufenden Schuljahres ist ebenfalls an die vorgenannten 

Fristen gebunden. 

Der Vertrag endet automatisch, wenn das Kind die Schule nach Abschluss der 4. Klasse verlässt. 

 

§ 2 

Die Personalkosten der Betreuerinnen werden aus den Mitteln des Fördervereins bestritten. Die 

Schülerinnen und Schüler sind während der Betreuungszeit über den Förderverein versichert. 

Daher ist die Mitgliedschaft im Förderverein notwendig! Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 

einem Monat zum Ende des laufenden Kalenderjahres gekündigt werden. 

 

§ 3 

Die Betreuungszeiten an den regulären Schultagen von Montag bis Freitag sind: 

 

Vormittag    7.45  –   8.30 Uhr 

   und 10:30 – 13.05 Uhr 

 

Nachmittag Mo. bis Do. 13.05 – 16.00 Uhr 

    Fr. 13.05 – 15.00 Uhr 

 

Die Kosten werden monatlich per Lastschrift eingezogen. Bitte tragen Sie den entsprechenden Betrag in die 

nachstehende Einzugsermächtigung ein. 

 

              1. Kind                 2. Kind 

       

  35,80 € / Monat   17,90 € / Monat  Vormittagsbetreuung 

       

  85,00 € / Monat   42,50 € / Monat  Vollzeitbetreuung 

 

o Ein Geschwisterkind geht noch in den Kindergarten: Geburtsjahr: ___________(JJJJ).  

Wir sind daher in der Zeit von August___________(JJJJ) bis Juli ___________(JJJJ) von der 

Zahlung der Betreuungsgelder befreit.  

 

       Vormittagsbetreuung /         Vollzeitbetreuung ab dem ______________________    

Sollte Ihr Kind an der Mittagsverpflegung teilnehmen, werden die Kosten hierfür nach dem tatsächlichen 

Aufwand berechnet. 

Die vorgenannten Vertragsinhalte werden anerkannt. 

 

Name des Kindes / der Kinder:  

_____________________________________________________________ 

 

Datum: _________________    Unterschrift: _____________________________ 
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Bitte füllen Sie den Anmeldebogen für die Betreuung und die Beitrittserklärung aus! 

 

 

Einzugsermächtigung Betreuungsentgelt 

 

Ich ermächtige den Förderverein der Grundschule Hardissen e.V. zum Einzug des 

Betreuungsbetrages von meinem nachstehend genannten Konto: 

 

Bitte Beitragshöhe entsprechend eintragen: 

 

Name, Vorname: _____________________________  Beitrag: ______________€ 

(Kontoinhaber) 

 

IBAN: DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _              BIC:_____________________ 

  

Name Kreditinstitut:________________________________ 

 

 

Datum: ________________   Unterschrift: ______________________________ 

 

Für eine Kostenübernahme durch die Stadt Lage sind die Erziehungsberechtigen zuständig. 

Der Förderverein kann nicht in Vorleistung treten. 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der GSHardissen e.V. 

 

Name      : _________________________________________________ 

 

Vorname : _________________________________________________ 

 

Straße     : _________________________________________________ 

 

PLZ, Ort  : _________________________________________________ 

 

EMailAdresse: ____________________________________________ 

 

Ich unterstütze die Ziele des Vereins mit einem Beitrag : _____________ € 

 

Mindestbeitrag 15,00 € jährlich 

 

 

Datum     : __________________        Unterschrift: _____________________________________ 

 

Die Vereinssatzung liegt zur Einsicht in den Räumen der Betreuung bereit. Auf Wunsch wird eine Kopie an 

Mitglieder des Fördervereins der GSHardissen e.V. ausgehändigt. 

 

Zur Mitgliederversammlung wird per Aushang am Vereinsbrett und EMail eingeladen. 

 

Einzugsermächtigung Mitgliedschaft 

 

Ich ermächtige den Förderverein der GSHardissen e.V. zum Einzug des Jahresbeitrages von meinem 

nachstehend genannten Konto: 

 

Name, Vorname: ____________________________________________ 

(Kontoinhaber)  

 

IBAN : DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _  BIC : _____________________________  

 

Name Kreditinstitut:________________________________ 

 

Datum : ___________________  Unterschrift: ______________________________________ 
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Informationsblatt für Eltern der Betreuungskinder der GS Hardissen e.V.                                                                                      

                                                            

1.  Vorsitzende:  Julia Schüring     052329007092                                 

2. Vorsitzende:  Nelli Rodriguez Martinez 0176 –6252480 

Kassenwart:   Sebastian Wedemann   Sebastian@Wedemann.eu 

Schriftführerin:  Birgit Schröder 

 

Kontakt:  foerdervereinGSHardissen@web.de 

   

Mitarbeiterinnen der Schülerbetreuung: 052329999976 (zu den Betreuungszeiten) 

 

Aufnahme Ihres Kindes in die Betreuung 

 

Grundsätzlich wird Ihr Kind mit der Abgabe des unterschriebenen Betreuungsvertrages in die Betreuung 

aufgenommen, wenn Sie nicht innerhalb von drei Wochen eine Absage zugeschickt bekommen. Eine 

explizite Zusage wird nicht versendet. 

 

 

Betreuungsbedingungen 

 

Die Betreuung erfolgt durch Mitarbeiter des Fördervereins der GS Hardissen e.V. in den Räumen der Schule. 

Der Vertrag wird für die Dauer eines Schuljahres geschlossen. 

 

Der Betreuungsvertrag beginnt immer am 01. August des Schuljahres und endet zum 31. Juli. 

 

Der Vertrag kann mit einer Frist von einem Monat (spätestens bis zum 30. Juni) am Schuljahresende zum 

31. Juli gekündigt werden. Wird nicht rechtzeitig gekündigt, verlängert sich der Vertrag automatisch für ein 

weiteres Schuljahr. Die Änderung der Betreuungszeit während des laufenden Schuljahres ist ebenfalls an 

die vorgenannten Fristen gebunden. 

Der Betreuungsvertrag endet automatisch, wenn das Kind die Schule nach Abschluss der 4.Klasse verlässt. 

Die Mitgliedschaft im Förderverein endet nicht automatisch. 

 

Die Personalkosten der Betreuerinnen werden aus den Mitteln des Fördervereins bestritten. Die 

Schülerinnen und Schüler sind während der Betreuungszeit über den Förderverein versichert. 

Daher ist die Mitgliedschaft im Förderverein notwendig! Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 

einem Monat (spätestens 30. November eines jeden Jahres) zum Ende des laufenden Kalenderjahres 

gekündigt werden. 

 

Der Betreuungsvertrag und die Mitgliedschaft im Förderverein sind zwei getrennte Verträge und 

können/müssen separat gekündigt werden! 

 

Die Betreuungszeiten an den regulären Schultagen von Montag bis Freitag sind: 

 

Vormittag    7.45  –   8.30 Uhr 

   und 10:30 – 13.05 Uhr 

 

Nachmittag Mo. bis Do. 13.05 – 16.00 Uhr 

    Fr. 13.05 – 15.00 Uhr 

Vereinssatzung 

 

Die Vereinssatzung liegt zur Einsicht in den Räumen der Betreuung bereit. Auf Wunsch wird eine Kopie an 

Mitglieder des Fördervereins der GS Hardissen e.V. ausgehändigt. 

 

Wichtig! Falls die Betreuung von der Fachgruppe Jugend übernommen werden soll, müssen die 

Eltern selbst einen entsprechenden Antrag auf Kostenübernahme bei der Stadt Lage stellen. 

Dieser muss jährlich neu gestellt werden! 

 

 

Dieses Informationsschreiben ist für die Akten der Eltern. Bitte nicht mit abgeben! 

 

mailto:foerdervereinGSHardissen@web.de

