
 Vertrag 
im Rahmen des Offenen Ganztagsangebotes 

 zwischen dem 

Schuljahr 
2011 / 12 

 
Förderverein der Kath. Grundschule Orsbeck 
Luchtenberger Str. 1 - 3, 41849 Wassenberg 

im Folgenden "Förderverein" genannt 
 

und den Eltern bzw. Sorgeberechtigten des in § 1 benannten Kindes 
 
Name:  _______________________________________________________ 
 
Vorname:  _______________________________________________________ 
 
Straße:  _______________________________________________________ 
 
Wohnort:  _______________________________________________________ 
 
Telefon: _______________________________________________________ 
 

 
§ 1 Aufnahme 

 
 
 
1. Das Kind ________________________________ geboren am ________________________ 
 (Vorname, Name)  (Geb.-Datum) 
 

wohnhaft _____________________________________________________________________ 
(PLZ, Ort, Straße, Nr) 

 

Klasse ___________ an der Katholischen Grundschule Wassenberg-Orsbeck, wird mit Wirkung 
vom 1.9.2011 als Teilnehmer/in des Offenen Ganztagsangebotes aufgenommen.  
 
2. Das Ganztagsangebot erfolgt in der Regel an Schultagen in der Zeit von 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr 
außerhalb der Unterrichtsstunden. Es wird als Schulveranstaltung durchgeführt und schließt daher 
die Unfallversicherung mit ein. Träger der Betreuungsmaßnahme ist der Förderverein der Kath. 
Grundschule Orsbeck. 
 
3. Zur inhaltlichen Gestaltung der Maßnahmen erarbeitet die Schule mit den Kooperationspartnern 
ein pädagogisches Konzept, welches die Bedürfnisse der Kinder nach körperlicher Bewegung, 
gemeinsamem Spiel, nach Ruhephasen, nach Förderung und einer Verzahnung mit dem 
vorherigen Unterricht einschließt. Auf Wunsch kann eine Mittagsverpflegung gegen einen 
Kostenbeitrag von 2,50 € eingenommen werden. 
 
4. In dringenden Fällen können bei Nichterreichen der Personensorgeberechtigten die 
nachfolgend genannten Personen benachrichtigt werden: 
 
a) __________________________________________________________________________ 
 
b) __________________________________________________________________________ 
 (Name, Anschrift und Telefonnummer) 
 

5. Im Bedarfsfall kann der/die folgende Arzt/Ärztin, im Notfall auch jede(r) andere(r) Arzt/Ärztin, mit 
dem Kind aufgesucht werden: 
 
______________________________________________________________________________ 
(Name, Anschrift und Telefonnummer) 



§ 2 Elternbeitrag 
1. Für das Ganztagsangebot einschl. Abwesenheits- und Schließungszeiten, zahlen die 
Personensorgeberechtigten für das Schuljahr 2011 / 12 einen Elternbeitrag in Höhe von 20,- € 
monatlich für das Kind. 
 
2. Der Elternbeitrag wird vom Träger der Betreuungsmaßnahme per Einzugsermächtigung jeweils 
zum 15. des Monats im Voraus erhoben. Eine Vorauszahlung des gesamten Jahresbeitrages zu 
Beginn der Betreuungsmaßnahme ist möglich und zu überweisen auf das Konto des 
Fördervereins Nr. 791 1978 010 bei der Volksbank Wegberg, BLZ 312 612 82 
 

§ 3 Vertragsbeendigung 
 
1. Der Vertrag wird für die Dauer eines Schuljahres abgeschlossen; er beginnt am 1.9.2011 und 
endet mit dem Schuljahresende am 31.7.2012 (11 Monate). 
 
2. Er kann nur bei einem notwendig werdenden Schulwechsel schriftlich gekündigt werden. 
 
3. Der Träger kann im Einvernehmen mit der Schule bei schwerwiegenden Vertragsverletzungen 
bzw. bei unzumutbarem Verhalten des Kindes jederzeit das Vertragsverhältnis schriftlich und 
unter Angabe des Kündigungsgrundes innerhalb von 2 Wochen nach Kenntnis des 
Kündigungsgrundes beenden. 
 
Wassenberg, den _______________ Wassenberg,den ___________________ 
 
____________________________________ _________________________________ 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  Für den Träger 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Einzugsermächtigung  Schuljahr 
2011 / 12  

 
Name des Kontoinhabers________________________________________________________ 
 
Ich erkläre hiermit, dass der monatliche Elternbeitrag in Höhe  
 

 von 20,00 € für das Ganztagsangebot 
 von 2,50 € pro Mahlzeit für das Mittagessen 

 
vom Träger der Betreuungsmaßnahme jeweils zum 15. eines Monats, erstmals am 15.9.2011, bis 
zum Ende des Schuljahres 2011 / 12 von meinem nachfolgend aufgeführten Konto abgebucht 
werden kann. 
 
Konto-Nr: ____________________________ Bankleitzahl: _________________________ 
 
Name des Kreditinstitutes: ____________________________________________________ 
 
Die Erklärung gilt bis auf Widerruf bzw. endet am 31.7.2012. 
 
Wassenberg, den _______________ _____________________________ 
 (Unterschrift) 


