
ARBEITERWOHLFAHRT                            

Ortsverein Langenfeld                                          Langenfeld                   
  
 

Seite 1 von 2 

 

BETREUUNGSVERTRAG 
über Halbtagsbetreuung 

 

in der Grundschule Richrath-Mitte 
Standort Zehntenweg 

 

Betreuung : 02173 / 980598 
 

 O    mit Ferienbetreuung O    ohne Ferienbetreuung 

 
Für das Kind ______________________________________________ (geb.am__________) 

 
Gültig ab dem Schuljahr………/…………. 

 
zwischen 

 

der Arbeiterwohlfahrt Ortsverein Langenfeld, Solinger Straße 103, 
Tel.: 02173 / 250680, Fax: 02173 / 929886 

und 

 
Name des / der Erziehungsberechtigten (Bitte in Druckschrift ausfüllen) 

 
 
 Straße PLZ, Ort 

 
       
Telefon      Email 

 
Einzelheiten zum Vertrag: 

 

1. Vertragsbeginn 
Über die Aufnahme des Kindes entscheidet die Arbeiterwohlfahrt Langen-
feld. Hierüber erhalten die Erziehungsberechtigten bis zum 31.03. vor Schul-
jahresbeginn eine schriftliche Bestätigung. Vertragsbeginn ist jeweils der 
01.08. eines Schuljahres. Beginn der Betreuung während eines laufenden 
Schuljahres gem. persönlicher Vereinbarung:     

 

2. Vertragsdauer 
Der Vertrag wird für die Dauer eines Schuljahres geschlossen. Er verlängert 
sich stillschweigend um jeweils ein weiteres Schuljahr, soweit dem nicht von 
Seiten der Erziehungsberechtigten mit einer Frist von sechs Wochen vor dem 
01.08. schriftlich widersprochen wird. Ein weiterer Kündigungstermin ist der 
31.01. eines Jahres (Ende des Schulhalbjahres). 

 

3. Einrichtung 
Die Maßnahme findet in den Räumlichkeiten der Grundschule Richrath-
Mitte, Standort Zehntenweg statt.  
An den Ferientagen, wo die Betreuung geschlossen ist, ist die Betreuung je-
doch in einer anderen Schülerbetreuung möglich. 
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4. Betreuungskosten 
Die Beitragserhebung erfolgt unabhängig von der Höhe des Einkommens. 
Der Beitrag wird für 12 Monate pro Schuljahr erhoben. Unabhängig von der 
Ferienplanung im jeweiligen Schuljahr umfasst das Beitragsjahr den Zeit-
raum vom 01.08. des lfd. Jahres bis zum 31.07. des folgenden Jahres. 
 

a) mit Ferienbetreuung 

Die Betreuungskosten betragen derzeit für das erste Kind monatlich 84,00 €. 
Für Geschwisterkinder ermäßigt sich der Betrag auf 57,00 € pro Monat. 
 

b) ohne Ferienbetreuung 

Die Betreuungskosten betragen derzeit für das erste Kind monatlich 55,00 €.  
Für Geschwisterkinder ermäßigt sich der Betrag auf 38,00 € pro Monat. 

 

Die Zahlungen erfolgen ausschließlich über das Einzugsverfahren in ¼ jährlichen Abständen. 
Einzugsmonate sind September – Dezember – März - Juni 

 

Das entsprechende Formular ist diesem Antrag beigefügt und muss zusam-
men mit dem Antrag vollständig ausgefüllt und unterschrieben eingereicht 
werden. 
Sollten Probleme bei der Finanzierung auftauchen, bitten wir um ein Ge-
spräch mit den Mitarbeitern der Betreuung. 

 

Evtl. Kosten für Snacks und Getränke sind in der Einrichtung zu entrichten. 
Das Mittagessen wird separat abgerechnet. 

 
 

5. Vorzeitige Aufhebung / Abmeldung 

Die Arbeiterwohlfahrt Langenfeld kann den Vertrag ohne Angaben von 
Gründen mit einer Frist von drei Monaten kündigen.  

 

Außerdem besteht ein außerordentliches Kündigungsrecht – auf Seiten der 
Arbeiterwohlfahrt wenn: 

 

• die Vertragspartner trotz Mahnung den Monatsbeitrag unbegründet nicht be-
zahlt haben, 

• das Kind nicht in erforderlicher Weise gefördert werden kann,  
• die Förderung der übrigen Kinder der Gruppe erheblich beeinträchtigt wird. 

 

Die Vertragspartner der Arbeiterwohlfahrt haben in besonderen Fällen (z.B. 
Umzug der Familie, Arbeitslosigkeit) die Möglichkeit ihr Kind auf Antrag 
mit einer Frist von 3 Monaten zum Monatsende vorzeitig abzumelden. 
 

6. Haftung 
Eine Haftung für beschädigte Gegenstände (mitgebrachte Spielsachen, 
Schmuck, Kleidung etc.) wird ausgeschlossen. 

 

7. Versicherung 
Zugunsten aller Kinder besteht ein Unfallversicherungsschutz über die ge-
setzliche Unfallversicherung der Schule.    (Stand: ab 08/2024) 

 

 
 
 
Datum Unterschriften der Erziehungsberechtigten 

 
 
Datum Arbeiterwohlfahrt Langenfeld 





       Stand: 08-2025 

  

Kontaktformular 

Halbtagsbetreuung Grundschule Richrath-Mitte, Zehntenweg 

 

Name des Kindes:        Klasse:     Geburtsdatum:    

Allergien:               

Adresse:         Festnetz:       

Mutter Kontaktdaten 

mobil:        dienstlich:        

E-Mail:                

Vater Kontaktdaten 

mobil:       dienstlich:       

E-Mail:                

Folgende Personen dürfen mein Kind abholen:         

               

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen. Bitte ankreuzen:         Ja □    Nein □ 

Bitte tragen Sie ein, zu welchen Zeiten ihr Kind gehen darf oder abgeholt wird. 

Zeiten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

11.30 Uhr      

12.00 Uhr      

12.30 Uhr      

13.00 Uhr      

13.30 Uhr      

14.00 Uhr      

Andere 

genehmigte 

Vereinbarung 

     

 

Langenfeld,      Unterschrift: ____________________________________ 

  



 

 
 

 

 

Lastschrifteinzugsermächtigung 
SEPA-Lastschriftmandat 

 

Betreuungsgeld bei Halbtagsbetreuung  
(Bei OGATA-Verträgen wenden Sie sich bitte an die Stadt Langenfeld) 
 

 

 
Ich/Wir ermächtige(n) die Arbeiterwohlfahrt, Ortsverein Langenfeld, die 
von mir zu entrichtenden wiederkehrenden Zahlungen für die 
Schulbetreuung für:  
 
 

 Name des Kindes 

 

 
 Schule 
 

von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der AWO 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. 
 

Unbedingt in Druckschrift ausfüllen 
 

Kontoinhaber:    ______________________________________  

IBAN:              DE _________________________________ 

BIC:                ____________________________________ 

 
Ihre IBAN-Nr. entspricht Ihrer Ihrer Mandats-Nr. in unserem Hause. Die Gläubiger-
ID der AWO Ortsverein Langenfeld lautet: DE62ZZZ00000227482. 
 
Name, Vorname:   

Adresse:   

Telefonnummer:   

 
Langenfeld, den ____________ Unterschrift: _______________________________ 
 
(Stand: 01/2025) 




