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                     Betreuungsvertrag (inkl. Ferienbetreuung)                

 
Zwischen 
 

der Arbeiterwohlfahrt Unterbezirk Münsterland-Recklinghausen, 

Geschäftsbereich Schule, Bahnhofstr. 24, 48249 Dülmen, vertreten  

durch die Koordinatorin, Frau Eva-Maria Kewitz, Telefon 02594 / 910013 

 
und 
 
__________________________________________________________________ 
Erziehungsberechtigte/r (Vor- und Nachname) 
 
__________________________________________________________________ 
Straße      PLZ, Ort 
 
_____________________________ ________________________________ 
Tel.-Nr.     Tel. tagsüber bzw. Handy-Nr. 
 
über die Betreuung des Kindes: 
 
______________________________ ________________________________ 
Vor- und Nachname des Kindes  Geburtsdatum 
 
in der 
 

Marienschule in Lüdinghausen    385020  

Name der Schule         Kostenstelle 
 
 

wird im Rahmen der Übermittag-Betreuung (Kurze Gruppe) Folgendes vereinbart: 
 
In Kooperation mit der Schule bietet die AWO in den Räumen der Schule eine 
verlässliche Übermittag-Betreuung an. 
Ziel des Projektes ist es, die angemeldeten Kinder bis 14.00 Uhr sinnvoll zu 
beschäftigen und zu betreuen und somit eine verlässliche Aufsicht zu gewährleisten. 
 
1) Vertragsdauer 

Der Vertrag gilt für den Zeitraum vom  01.08.2015 bis zum 31.07.2016. 
 
2) Öffnungszeiten 
Die Betreuung findet montags bis freitags im Anschluss an den Unterricht in der Zeit 
von 11.30 Uhr bis 14.00 Uhr statt. Die Kinder haben die Möglichkeit, am Mittagstisch 
teilzunehmen (tageweise Abrechnung, daher vorherige Anmeldung beim 
Betreuungsteam erforderlich). 
Die ganztägige Ferienbetreuung umfasst die Oster- und Herbstferien sowie einen 
Zeitraum von 3 Wochen in den Sommerferien. Die Ferienbetreuung wird innerhalb der 
Stadt schulübergreifend gestaltet und kann innerhalb eines Jahres an wechselnden 
Standorten stattfinden. 
 
3) Betreuungskosten 
Die Betreuungskosten betragen für jedes betreute Kind monatlich 80,00 €. Bei 
Geschwisterkindern zahlt das erste Kind monatlich 80,00 €, das zweite und jedes  
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weitere Kind 40,00 €. Die Kosten werden jeweils zum 1. Bankarbeitstages eines 
Monats von der AWO per Bankeinzug einbehalten. Gebühren, die anfallen, wenn der  
Einzug vom Geldinstitut der/s Erziehungsberechtigten zurückgewiesen wird, werden   
von der AWO bei der folgenden Abbuchung zusätzlich berücksichtigt, sofern der 
Fehler nicht bei der AWO lag. 
 
4) Verpflegungskosten 
Die Kosten für das warme Mittagessen werden nach den tatsächlich in Anspruch 
genommenen Mahlzeiten abgerechnet. Die Rechnungsstellung erfolgt seitens der 
AWO monatlich im Nachhinein. Der Einzelpreis pro Mittagessen beträgt 2,80 €. 
 
5) Kündigung 
Der Vertrag kann von Seiten der Eltern nur unter Angabe wesentlicher Gründe 
gekündigt werden. Ein solcher Grund liegt nur vor, wenn das Kind die Schule auf 
Dauer verlässt, ein Elternteil arbeitslos wird oder das Projekt von einem anderen 
Träger übernommen wird. Von Seiten des Trägers kann nur in Ausnahmefällen und in 
den Fällen der unter Pkt. 8 (Sonderabsprachen) genannten Gründe gekündigt 
werden. Kündigungen haben ausschließlich schriftlich an die Arbeiterwohlfahrt 
Unterbezirk Münsterland-Recklinghausen zu erfolgen. 
 
6) Hin- und Rückweg 
Die Aufsichtspflicht für den Hin- und Rückweg liegt allein bei den Eltern. 
 
7) Versicherung 
Die Kinder sind während der Betreuungszeit durch die Schule unfallversichert. 
 
8) Sonderabsprachen 

Der Vertrag gilt vorbehaltlich 
a) der Zuschüsse der Landesregierung NRW für das Projekt, 
b) der Mindestanmeldung von 10  Kindern für die Betreuungsgruppe, 
c) des zur Verfügung stehenden Betreuungspersonals für das Projekt. 

 
9) Vermerk 
Der Vertrag gilt als verbindliche Anmeldung des Kindes. Er ist gültig nach 
Gegenzeichnung durch die Projektleitung der AWO. 
 
 
Lüdinghausen, den_____________  Dülmen, den________________ 
 
 
 
 
_____________________________ _________________________________ 
Erziehungsberechtigte/r   Arbeiterwohlfahrt 
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die Arbeiterwohlfahrt Unterbezirk 
Münsterland-Recklinghausen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Arbeiterwohlfahrt 
Unterbezirk Münsterland-Recklinghausen auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
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. 
 
Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer lautet: DE8790000000097828 
 
Ihre Mandatsreferenz:_______________________________ (wird durch die AWO vergeben) 

 

 
 
 

 

Bitte ausfüllen:   Kostenstelle 385020 

 
 
Hiermit ermächtige ich den AWO-Unterbezirk Münsterland-Recklinghausen, den 
Monatsbetrag in Höhe von 80,00 € / 40,00 € für die Betreuung laut obigem Vertrag 
monatlich, jeweils zum 1. Bankarbeitstages eines Monats, von meinem  Konto  
 
Kontoinhaber _______________________________________________________ 
 
bei der Bank _______________________________________________________ 
 
IBAN DE___________________________________________________________  
 
BIC_______________________________________________________________ 
 
einzuziehen. 
 
_____________________________ _________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 

 
 
 
 
 
 


