
 

 

 

 

 

 

Aufnahmevertrag für die Mittagsbetreuung 
 

Frau/Herr: ___________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________________ 

Schließt für ihr/sein Kind: ______________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________             Klasse: __________(im Schuljahr 2024/25) 

Mit dem Schulverband Wolferstadt – Otting für die Mittagsbetreuung im Gebäude und auf dem 

Gelände der Grundschule in Wolferstadt folgenden Vertrag: 

 

1. Das oben genannte Kind wird für die Mittagsbetreuung für das Schuljahr 2024/2025 

verbindlich angemeldet und aufgenommen. 

2. Die Mittagsbetreuung findet an allen Schultagen ab Unterrichtsende bis 14.00 Uhr statt. 

3. Für die Mittagsbetreuung des Kindes wird eine Kostenbeteiligung von 1,50 € je 

angefangener, gebuchter Stunde erhoben und wird immer bis 14.00 Uhr berechnet. Die 

Kostenbeteiligung ist unabhängig von der tatsächlichen Anwesenheit des Kindes zu 

entrichten. Der Schulverband kann den Vertrag kündigen, wenn die Eltern mit der 

Bezahlung mehr als zwei Monate im Rückstand sind. 

4. Die Kosten werden per Bankeinzug jeweils zur Monatsmitte erhoben. Das Formblatt für 

die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates mit den genauen Kosten wird im September 

2024 an die jeweiligen Schüler/innen ausgeteilt. Der Vertrag gilt für das gesamte 

Schuljahr 2024/2025. Der Vertrag erlischt mit den Sommerferien 2025. 

5. Die Mittagsbetreuung kommt ab einer Gruppengröße von 12 Kindern zustande. 

 
Mein Kind wird die Mittagsbetreuung an folgenden Tagen besuchen.  

Verbindliche Buchungszeiten: 

 

___ Montag ___ Dienstag    __ Mittwoch  ___ Donnerstag  ___ Freitag 

 

Die Gesamtstundenzahl beträgt pro Woche ___ Std. (wird vom Schulverband nach dem jeweiligen 

Stundenplan berechnet).  

 

____ Mein Kind wird nach der Mittagsbetreuung abgeholt. 

 

____ Mein Kind darf selbständig nach Hause. 

 

Berechnung des Jahresbetrages: Anzahl der Stunden x 1,50 € x 40 Schulwochen. 

 

Wolferstadt/Otting, den 

 

________________________     __________________ 
Erziehungsberechtigte(r)       Schulverband 

  

Schulverband  Wolferstadt – Otting 


