
 

Betreuung am Freitag - Vereinbarung mit Eltern 
 

Herr/Frau/Familie  __________________________________________________________ 

Anschrift   __________________________________________________________ 

Tel. privat / dienstlich/ Mobil __________________________________________________________ 

 
vereinbart mit 

Träger    VHS Hofer Land e.V. 

Anschrift   Ludwigstraße 7, 95028 Hof  Telefon  09281/7145-0 

 
die Teilnahme an der Mittagsbetreuung der Schülerin/des Schülers: 

Name, Klasse    ___________________________________________________________ 

Schule    Grundschule Schwarzenbach/Wald  Eintrittsdatum: 13.09.2022 

 

 
für die Dauer des Schuljahres 2022/2023. Unterrichtsfreie Tage nach der Ferienordnung sind ausgenommen. 
Die Vereinbarung gilt für folgende Betreuungszeit:  
 

 

 freitags: Unterrichtsschluss bis _______________ 
 

 
Werden weniger als 12 Schülerinnen/Schüler verbindlich angemeldet, kann die Volkshochschule bis 7 Tage 
vor Beginn der Betreuung am Freitag vom Vertrag zurücktreten. Grobe Verstöße der Schülerin/des Schülers 
gegen die Schulordnung oder gegen Festlegungen des Betreuungspersonals sowie bei Rückstand der Kurs-
gebühr berechtigen die Volkshochschule, den Vertrag mit sofortiger Wirkung zu kündigen. Die Zahlungsver-
pflichtung bleibt bis zum Monatsende bestehen. 
 
Bei Vorliegen eines wichtigen Grundes (z.B. Umzug, Schulwechsel, langfristige Krankheit, Änderung der fami-
liären oder beruflichen Situation) ist eine Vertragskündigung durch die Eltern möglich. Die Kündigung bedarf 
der Schriftform und ist der Volkshochschule unter Angabe des Kündigungsgrundes zu übersenden. Die Kün-
digungsfrist beträgt 14 Tage zum jeweiligen Monatsende. Die Zahlungspflicht besteht bis zum Ablauf der 
Kündigungsfrist. Für die Förderung und Betreuung des Kindes wird ab September bis Juli (= 11 Monatsge-
bühren) monatlich eine Gebühr von: 
 

20 €  erhoben.  
 
Darin sind die Kosten für das Mittagessen sowie Getränkegeld nicht enthalten. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Gebühr im Voraus bis zum 30. des Vormonats von meinem Konto per 
Lastschrift abgebucht wird. 
 
IBAN:   _______________________________________________________ 

Name der Bank: ___________________________________________________________________ 

Kontoinhaber (Vor- und Zuname): ___________________________________________________________ 
 
Erziehungsberechtigte und Träger erhalten jeweils ein Exemplar dieser Vereinbarung. Die Schulleitung erhält 
einen Abdruck. 
 

____________________ _____________________________  _______________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Erziehungsberechtigten  Unterschrift des Trägers 


