
 
 

Betreuungsvertrag 

 
Zwischen dem Friedrich-Bährens-Gymnasium, Ostberger Straße 17, 58239 Schwerte, 

vertreten durch den Schulleiter 

und 

 

(Name und Anschrift der/des Erziehungsberechtigten) 

 

über die Betreuung des Kindes ______________________________________ 

im Friedrich-Bährens-Gymnasium. 

 

§ 1 Vertragsdauer 

 

1. Die Betreuung beginnt mit dem 01.09.2014 und endet mit dem 29.06.2015 

2. Der Vertrag endet mit Zeitablauf oder durch Kündigung eines Vertragsteils 

3. Die Kündigung ist nur aus einem wichtigen Grund zulässig 

Ein solcher wichtiger Grund liegt insbesondere vor, 

- wenn das Kind die Schule auf Dauer verlässt 

- die Betreuungsmaßnahme an der Schule von einem anderen Träger übernommen 

  wird 

- der Platz sofort von einem anderen Kind, das bisher nicht bei der Betreuung an 

  unserer Schule angemeldet war, besetzt werden kann, vorbehaltlich der Zustimmung 

  des Trägers. 

 

 

§ 2 Ausgestaltung der Betreuung 

 
1. Die Betreuung findet an Schultagen statt  

Die regelmäßigen Betreuungszeiten sind montags bis freitags in der Zeit von 13.30 – 

15.00 Uhr. 

2. Die Ausgestaltung der Betreuung richtet sich nach dem Runderlass des Ministeriums 

für Schule, Wissenschaft und Forschung des Landes NRW in der jeweils gültigen 

Fassung und obliegt der Schulkonferenz. 

3. Die Betreuung findet in Raum A 229 statt. 

Die Maßnahme ist als schulische Veranstaltung durch die Schulkonferenz anerkannt. 

4. Die Betreuung soll erfolgen : 

 montags – freitags 

 (Angabe der Wochentage) _________________________________ 

5. Interesse an einer Mittagsverpflegung 

 ja      nein 

 

§ 3 Beiträge 

 
1. Der Schuljahresbeitrag beträgt 360,00 € und ist in 12 gleichen Monatsraten von  

30,00 € jeweils zum 1. des Monats zu entrichten. Die Zahlung der Beiträge erfolgt 

ausschließlich per Lastschriftverfahren. 



 
2. Änderungen der Daten wie Bankverbindung oder Adresse sind jeweils zum 1. eines 

Kalendermonats möglich. Änderungswünsche sind spätestens bis zum 15. eines 

Monats für den nachfolgenden Monat schriftlich abzugeben. 

 

§ 4 Verfahren in besonderen Fällen 
 

1. Bei einer vorübergehenden oder dauerhaften Nichtnutzung der Betreuung während der 

Dauer des Vertragsverhältnisses entfällt nicht die Pflicht zur Beitragszahlung 

2. Eine anteilige monatliche Erstattung von Beiträgen erfolgt nur in den Fällen einer 

berechtigten Kündigung gemäß § 1 dieses Vertrages. Anträge auf Erstattung sind 

unverzüglich, spätestens 3 Wochen nach Bekannt werden des Kündigungsgrundes 

schriftlich zu stellen. Nach Ablauf dieser Frist erlischt ein etwaiger 

Erstattungsanspruch. 

Rückwirkende Erstattungen sind nicht möglich. 

Konnte der jeweils fällige monatliche Beitrag nicht fristgerecht von dem angegebenen 

Konto abgebucht werden, so ist das FBG zur fristlosen Kündigung des 

Vertragsverhältnisses berechtigt, sofern der geschuldete Betrag nicht innerhalb der 

gesetzten Frist gezahlt wird. Die hierdurch anfallenden Gebühren und Kosten sind 

vom anderen Vertragsteil zu tragen. Die Erhebung eines weiter gehenden 

Bearbeitungsentgeltes neben dem Anspruch auf Schadensersatz bleibt vorbehalten. 

 

§ 5 Schlussbestimmungen 
Dieser Vertrag wird geschlossen auch unter Beachtung der zum Zeitpunkt des 

Vertragsschlusses gültigen rechtlichen Rahmenbedingungen der außerunterrichtlichen 

Betreuung in Nordrhein-Westfalen. Änderungen oder Ergänzungen dieses Vertrages bedürfen 

der Schriftform. Abreden außerhalb dieses Vertrages sind nicht geschlossen worden bzw. 

gelten als nicht geschlossen. 

Die Unwirksamkeit einzelner Bestimmungen des Vertrages berührt die Gültigkeit der übrigen 

nicht. 

 

 

 

 

_________________    _______________________________________________ 

(Datum)   (Unterschrift/Stempel des FBG) 

 

 

 

 

 

_________________    _______________________________________________ 

(Datum)   (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE60ZZZ00000083570 

 

Mandatsreferenz:    ____________________________ 

 

Ich ermächtige das Friedrich-Bährens-Gymnasium der Stadt Schwerte, Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

von dem Friedrich-Bährens-Gymnasium der Stadt Schwerte auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

 

Angaben erster Zahlungstermin:   _____________________________ 

 

Folgetermine:      _____________________________ 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

______________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

______________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

______________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

 

______________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

   IBAN 

 

 

______________________________________ 
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