
F ö r d e r v e r e i n 

Gemeinschaftsgrundschule Bödefeld 
1. Vorsitzender: Jennifer Hennecke, Querstraße 1, 57392 Schmallenberg-Bödefeld 

 

Betreuungs-Vertrag   -Notfallversorgung- 
 
zwischen dem Förderverein der Gemeinschaftsgrundschule Bödefeld e.V. vertreten durch den Vorstand und 

 

Name:   _______________________________________________________ 
 

Vorname:  _______________________________________________________ 
 

Straße:   _______________________________________________________ 
 

Ort:   _______________________________________________________ 
 

Telefon / e-mail:  _______________________________________________________ 

 

über die ausnahmsweise Betreuung meines/unseres Kindes _____________________ in der 

Gemeinschaftsgrundschule Bödefeld innerhalb der Landesprojekte  „acht bis eins“  und  

„13 plus“,  an Schultagen in der Zeit von  07:30  Uhr bis 15:30 Uhr.  

 

Der Betreuungsbetrag beträgt je angefangene Zeitstunde 3,00 €, für das Mittagessen wird  

3,50 € berechnet.  

Jede Vertragspartei erhält eine unterschriebene Ausfertigung dieses Vertrages. 

 
___________________________________                                         ___________________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten                                                                   Unterschrift des Vorstandes des Fördervereins 

 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
SEPA – Lastschriftmandat   - Wiederkehrende Zahlung - 

 

Mein/Unser Kind wurde am    ___   ___    ______    insgesamt _______ Stunden betreut. 

  

O  Es entstanden keine Verpflegungskosten 

O  Es entstanden  Verpflegungskosten in Höhe von _________ Euro 

 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Gemeinschaftsgrundschule Bödefeld e.V. (Anschrift s. oben) 

widerruflich den von mir zu entrichtenden Betreuungsbeitrag und ggfs. entstehende Verpflegungskosten 

monatlich bei Fälligkeit mittels SEPA-Basislastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an die vom Förderverein 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. 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE47ZZZ00000505463 
 

Mandatsreferenz:________________________________________________________      
               (wird vom Förderverein vergeben und dem Zahlungspflichtigen mitgeteilt) 

 

Name:  ______________________________     Vorname: __________________________________ 

 

Straße: ______________________________     Ort: _______________________________________ 

 

IBAN: ______________________________     BIC: _______________________________________ 

 

Geldinstitut: __________________________    Kontoinhaber(in): ____________________________ 

 

Bödefeld, den _________________________             Unterschrift: ____________________________ 


