Betreuung am Freitag - Vereinbarung mit Eltern

Herr/Frau/Familie

Anschrift

E-Mail

Tel. privat / dienstlich/ Mobil

vereinbart mit

Trager VHS Hofer Land e.V.
Anschrift LudwigstralRe 7, 95028 Hof Telefon 09281/ 71450

die Teilnahme an der Mittagsbetreuung der Schiilerin/des Schiilers:

Name, Klasse

Schule Grundschule Berg

fur die Dauer des Schuljahres 2025 / 2026. Unterrichtsfreie Tage nach der Ferienordnung sind ausgenom-
men. Die Vereinbarung gilt fiir folgende Betreuungszeit:

O] freitags: Unterrichtsschluss bis

Werden weniger als 7 Schuiler*innen verbindlich angemeldet, kann die Volkshochschule bis 7 Tage vor Beginn
der Betreuung am Freitag vom Vertrag zurlicktreten. Grobe Verstd3e der Schiler*innen gegen die Schulord-
nung oder gegen Festlegungen des Betreuungspersonals sowie bei Riickstand der Kursgebuhr berechtigen die
Volkshochschule, den Vertrag mit sofortiger Wirkung zu kiindigen. Die Zahlungsverpflichtung bleibt bis zum
Monatsende bestehen.

Bei Vorliegen eines wichtigen Grundes (z.B. Umzug, Schulwechsel, langfristige Krankheit, Anderung der fami-
liaren oder beruflichen Situation) ist eine Vertragskiindigung durch die Eltern moéglich. Die Kindigung bedarf
der Schriftform und ist der Volkshochschule unter Angabe des Kiindigungsgrundes zu tbersenden. Die Kindi-
gungsfrist betragt 14 Tage zum jeweiligen Monatsende. Die Zahlungspflicht besteht bis zum Ablauf der Kindi-
gungsfrist. Fur die Forderung und Betreuung des Kindes wird ab September bis Juli (= 11 Monatsgebuhren)
monatlich eine Gebihr von:

20 € erhoben.
Darin sind die Kosten fiir das Mittagessen sowie Getrankegeld nicht enthalten.

Ich bin damit einverstanden, dass die Gebuhr im Voraus bis zum 30. des Vormonats von meinem Konto per
Lastschrift abgebucht wird.

IBAN:

Name der Bank:

Kontoinhaber (Vor- und Zuname):

Erziehungsberechtigte und Trager erhalten jeweils ein Exemplar dieser Vereinbarung. Die Schulleitung erhalt
einen Abdruck.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten Unterschrift des Tragers




