
  

 

  

Betreuungsvertrag 

- Schuljahr 2024/25 - 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
Unser Kind wird hiermit verbindlich zum 01. August 2024 zur Nachmittagsbetreuung der AWO im Schuljahr 

2024/2025 angemeldet. 
 

Gewünschte Betreuungstage (voraussichtlich): 
 

□ Montag              □ Dienstag               □ Mittwoch                  □ Donnerstag                     □ Freitag 

 
Unser Kind muss in jedem Fall bis 15.30 Uhr in der Betreuung bleiben, sofern wir nicht ausdrücklich andere 

Absprachen mit der Leitung der Betreuung treffen. 
 

□ Ja □ Nein 

 
Den monatlichen Beitrag in Höhe von 20,00 €, werden wir per Dauerauftrag bis zum 15. eines 

Monats auf das unten genannte Konto überweisen, da eine Lastschrift nicht möglich ist. 

 
Ich habe die geltenden Allgemeinen Geschäftsbedingungen zur Kenntnis genommen und erkläre mich mit 

deren Einbezug in diesen Vertrag einverstanden. 
 

X      X 

______________________________  ___________________________________   

Ort, Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Sie können die Kontodaten gerne hier abschneiden.) 

 

________________________________________ 
Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten 

 ________________________________________ 
E-Mail Adresse 

   
 

________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

 

________________________________________ 
PLZ, Ort 

 

________________________________________ 
Telefon (tagsüber) 

   
 

________________________________________ 

weitere Ansprechperson(en) im Notfall 

 
________________________________________ 

Telefon (tagsüber) 

Mutter mobil: ______________________ 
 
Vater mobil: _______________________ 

   
 

________________________________________  
Name, Vorname des Kindes 

 

________________________________________ 
Geburtsdatum 

 

________________________________________ 
Klasse      (in 2024/2025) 

 

Ich stimme einem Austausch zwischen dem Betreuungspersonal der Nachmittagsbetreuung und den  

Lehrkräften über den Entwicklungsstand meines Kindes ausdrücklich zu. 

 

________________________________    ________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

Bitte überweisen Sie 20 € pro Monat auf folgendes Konto:  

Stadt Oberhausen - Bertha-von-Suttner-Gymnasium 
Bank: Stadtsparkasse Oberhausen   IBAN:  DE80 3655 0000 0000 1916 50 
BIC: WELADED1OBH    Verwendungszweck : Mittagsbetreuung + Name 


