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Vertrag über die Aufnahme in das Betreuungsangebot 
  des DRK Familenzentrums Volkmarsen  
   - Betreute Grundschule und Hortbetreuung -  

 
 
 

Wir beantragen die Aufnahme meiner(s)    Tochter    Sohnes  zum _____________ in das 

Betreuungsangebot im Familienzentrum Volkmarsen  
 

Gewünschte Betreuungszeiten:    11:30 - 15:30 Betreute Grundschule   

       15:30 - 17.30 Zusatzbetreuung im Hort      

      
 
______________________________________________________________________________  
Name, Vorname und Geburtsdatum des Kindes        
 

Mein Kind soll an folgenden Wochentagen betreut werden:  Mo     Di     Mi     Do     Fr     

Ich hole mein Kind selbst ab    Mein Kind darf alleine nach Hause gehen um bzw. ab: _______ Uhrzeit 

 

Mein Kind soll an der Mittagsversorgung teilnehmen   ja   nein.  (Kosten pro Essen: 2,50 €) 

 

und zwar an den Tagen:  Mo     Di     Mi     Do     Fr     

Wenn Nein, geben Sie Ihrem Kind entsprechend mehr Pausenbrot mit (Obst, Joghurt) 

 
 

Angaben der Eltern bzw. Vormund:      Erziehungsberechtigt sind    Eltern (Beide angeben)  

  die Mutter      der Vater   

  

Vater: 

  

Mutter: 

 

Zuname:     

Vorname:     

Straße, Ort:     

Telefon (tagsüber):     

 
Kurze Begründung des Antrages: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 

Von der Schulleitung auszufüllen: 
 
Dem Antrag auf Aufnahme in das Betreuungsangebotes wird zum ____________ entsprochen. 
 
Volkmarsen, den _________________     
 
        _____________________________  
        Unterschrift und Stempel der Schule 
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Erläuterungen zum Vertrag: 
 
Mit der Annahme des Antrages auf Aufnahme in das Betreuungsangebot durch den Kreisausschuss des 
Landkreises Waldeck-Frankenberg entsteht ein privatrechtlicher Vertrag gemäß den "Richtlinien übe die 
Teilnahme an Betreuungsangeboten an Grundschulen", von denen ich/wir Kenntnis genommen habe(n) 
 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten in einer Datei gespeichert werden. 
Die Daten dienen nur der internen Überwachung und werden nicht an Dritte weitergegeben. Die Teilnahme 
am Betreuungsangebot ist ohne die Angabe dieser Daten nicht möglich, da sie zur verwaltungsmäßigen 
Abwicklung notwendig sind.  
 
 
 
 
_______________________  _________________________________________________ 
Ort und Datum           Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
Korbach, den ____________  __________________________________________________ 
      Der Kreisausschuss des Landkreises Waldeck- Frankenberg  
        Im Auftrag 
 
 
 

Erklärung über das Abbuchungsverfahren durch Bankeinzug 
(Einzugsermächtigung) 
 
Ich/wir unterhalte(n) ein Giro-/Postscheckkonto bei der  

 
 
 
_______________________________   __________________   ____________________  
          (Name der Bank,                             Bankleitzahl    Kontonummer 

 
 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass der zu entrichtende monatliche Kostenbeitrag bei Fälligkeit von 
meinem/unserem Konto abgebucht wird. Die Erklärung hat solange Gültigkeit, bis ich/wir sie schriftlich 
widerrufe(n). Das Geldinstitut ist ermächtigt, den Einziehungs-Auftrag der Kreiskasse des Landkreises 
Waldeck-Frankenberg ohne vorausgehende Überprüfung auf seine Richtigkeit nachzukommen, soweit 
mein/unser Guthaben oder mein/unser Kredit ausreichen. Ich/wir selbst verpflichte(n) uns, für jeweils 
ausreichende Guthabenbestände zu sorgen. Die Abbuchung erfolgt monatlich im Voraus zum 01. jedes 
Monats. 
 

Wenn gewünscht, bitte ankreuzen:  Hiermit ermächtige(n) ich / wir das DRK die monatlichen 

Gebühren für die Zusatzbetreuung (Hort) sowie das Essengeld von meinem/unseren oben 
genannten Konto abzubuchen. 
 
 
 
_______________________  _________________________________________________ 
Ort und Datum           Unterschrift des/der Kontoinhaber(s) 
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