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BETREUUNGSVEREINBARUNG 

 

Hiermit beantrage ich / beantragen wir, dass mein / unser Kind ab dem 01.08.2023 in die Betreuungs-
gruppe an der Grundschule Gennebreck aufgenommen wird. 

Angaben zum Kind 

Name Vorname 

Geburtstag Klasse 

Eltern / Erziehungsberechtigte / gesetzliche Vertreter 

 

Name Vorname 

Straße PLZ Ort 

Telefon (Festnetz) Telefon (mobil) Email 

 
Bitte kreuzen Sie an, welche Betreuungsform von Ihnen gewünscht ist: 

 

□   Betreuung bis 13:10 Uhr  

Der Grundbeitrag beträgt monatlich 70 € 
für Geschwisterkinder 50 € 
 

□   Wahlleistung 13 Plus Betreuung von 13:10 Uhr bis max. 16:00 Uhr 

Der Grundbeitrag beträgt monatlich 95 € 
für Geschwisterkinder 70 € 
 
Die verlängerte Betreuungszeit kann flexibel bis 16:00 Uhr genutzt werden. Während der Zeit von 
13:10 Uhr bis 16:00 Uhr können Sie Ihr(e) Kind(er) zu jeder beliebigen Zeit abholen. 

 

Der Beitrag ist an zwölf Monaten im Jahr beginnend zum 01.08.JJ (Schuljahresbeginn), unabhängig von 
Ferienzeiten zu zahlen. Es besteht die Möglichkeit, beim Vorstand einen Antrag auf Ermäßigung des 
Beitrages zu stellen, über den der Vorstand nach seinem Ermessen entscheidet. Aus organisatorischen 
Gründen kann die Beitragszahlung nur im SEPA-Lastschriftverfahren erfolgen. Der Beitrag wird monat-
lich abgebucht (rückwirkend). 
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Ermächtigung zum Einzug der Beiträge mittels SEPA-Lastschriftverfahren 

Ich ermächtige die Betreuungsgruppe Gennebreck e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Betreuungsgruppe Genne-
breck e.V.  auf mein Konto gezogene Lastschrift ein zu lösen. 
 

Kreditinstitut Kontoinhaber(in) 

IBAN BIC Datum / Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 
 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen. 
 
 
 
 
 

 

 

□ Ich stimme der Datenschutzvereinbarung der Elterninitiative Betreuungsgruppe Grundschule Gen-

nebreck e.V. zu.  

□ Ich stimme dem Anhang zur Betreuungsvereinbarung zu. 

 

 

 

 

 
_______________________________________  
Datum und Unterschrift des Vertragspartners 
 

 
 
_______________________________________    _______________________________________  
Datum und Unterschriften des Vereinsvorstands   


