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Freiherr-vom-Stein-Schule 

Kooperative Gesamtschule 
des Main-Taunus-Kreises 

mit Ganztagsangebot 

 

VERTRAG FÜR DIE BETREUUNGSGRUPPE DER FvSS 
(bitte ein Formblatt pro Kind verwenden) 

 
Ich stelle / Wir stellen einen verbindlichen Antrag auf Aufnahme meines/unseres Kindes in die 

Betreuungsgruppe an der FvSS für das Schuljahr ________________ 

 

1 Informationen über Ihr Kind: 

Name: _______________________________   Vorname: ______________________________ 

Geburtsdatum: _________________________      Klasse: ______________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________________________ 

 

2. Sorgeberechtigte/r: 

Name: __________________________________   Vorname: _____________________________ 

Email: _________________________________________________________________________ 

Name: __________________________________   Vorname: _____________________________ 

Email: _________________________________________________________________________ 

Ggf. abweichende Adresse:________________________________________________________ 

 

2.1 Während der Betreuungszeit erreichbar: 

Name: _________________________________Funktion:        Mutter          Vater          Großeltern 

Tel. dienstl.: _____________________________Handy:_ ________________________________ 

Name: _________________________________Funktion:________________________________ 

Tel. dienstl.: _____________________________Handy: _________________________________ 

 

3 Wahl des Betreuungsmoduls: 

Die Betreuung an der FvSS wird montags bis freitags ab 12:25 Uhr angeboten.  

ACHTUNG:  freitags endet die Betreuungsgruppe immer um 15:15! 

Betreuung bis 14:00 Uhr 15:15 Uhr Bis 16 Uhr 
Bei mind. 4 Kindern 

Monatl. Kosten 40,00 € 75,00 € 90,00 € 

Bitte Gewünschtes 
ankreuzen 

   
 

 
 
 

Ich möchte / wir möchten von der Möglichkeit der Beitragsreduzierung Gebrauch machen.   

(die Unterlagen hierzu erhalten Sie im GTA-Büro)                        Ja                         nein 

 

3.1 Mein Kind wird an folgenden Wochentagen an der Betreuungsgruppe teilnehmen: 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Betreuung bis:      
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3.2 Mein Kind darf bei Entfall des Nachmittagsunterrichts nach Hause gehen.  

☐ Ja           ☐ nein             ☐ nur nach Rücksprache 

 

4 Zahlungsmodus:  

Der monatliche Beitrag ist immer zum 15. des Monats auf das folgende Konto zu überweisen:  

Kontoinhaber: DGT gGMBH-FVST 

IBAN: DE59 5125 0000 0003 2296 61 

BIC: HELADEF1TSK 

Verwendungszweck: FvST Betreuung, Name des Kindes 

Wir empfehlen die Einrichtung eines Dauerauftrags. 

 

5 Weitere Regelungen: 

5.1 Mit der Abgabe der Anmeldung für die Betreuungsgruppe gilt die Teilnahme und der Gebührensatz 

entsprechend der gebuchten Betreuungszeit für ein Halbjahr als verbindlich vereinbart. 

 

5.2 An Tagen, an denen kein regulärer Unterricht stattfindet (Feiertage, Brückentage, Ferien, etc.), 

entfällt die Betreuung. 

 

5.3 In den monatlichen Gebühren sind keine Kosten für ein Mittagessen enthalten. Die 

Essensbestellung ist über das Portal MensaMax abzuwickeln.  

Die Betreuungszeit beinhaltet keinen gemeinsamen Besuch der Mensa. 

 

5.4 Die Kinder können neben der Betreuungsgruppe auch an den allgemeinen  

GTA-Angeboten und AGs teilnehmen. Eine Anmeldung erfolgt separat. Bitte beachten Sie hierzu 

die entsprechende Rundmail. 

 

5.5 Entschuldigung:  

Sollte Ihr Kind an einem Tag nicht zur Betreuung kommen können, teilen Sie uns dies bitte bis 

12:00 Uhr per Email mit. (bei Krankmeldungen an die Schule auch gerne die Betreuung in „CC“). 

Danach wenden Sie sich bitte direkt an unser Betreuungspersonal unter Tel: 06198 / 59 26 25 

Sollte sich Ihr Kind an seinen „Anwesenheitstagen“ bis 13:30 Uhr nicht in der Betreuung 

gemeldet haben und wir keine schriftliche Entschuldigung vorliegen haben, werden wir Sie 

telefonisch darüber informieren. 

5.6 

 

Bitte sprechen Sie mit Ihrem Kind darüber, dass es aus versicherungstechnischen Gründen nicht 

ohne Absprache mit dem Betreuungsteam nach Hause gehen darf. 

Außerdem dürfen aus dem gleichen Grund nur angemeldete Kinder an der Gruppe teilnehmen und 

es ist nicht erlaubt Freunde mitzubringen.  

 

6 Kündigung und Vertragsende:  

Die Kündigung des Vertrages ist von beiden Vertragsparteien mit einer Frist von vier Wochen zum 

Ende des Schulhalbjahres möglich. Die Kündigung erfolgt schriftlich. Maßgebend ist der Eingang 

der Kündigung. Mit Ende des Schuljahres erlischt dieser Vertrag.  

Eine vorzeitige Abmeldung ist nur aus wichtigem Grund mit einer Frist von vier Wochen zum  

Monatsende in Schriftform möglich. 
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6.1 Die Schule hat das Recht den Betreuten von ihrem Leistungsangebot auszuschließen,  

- wenn das Kind durch sein schwerwiegendes oder fortgesetztes Fehlverhalten zu einer 

unzumutbaren Belastung für das Betreuungspersonal geworden ist und 

die Aufgabenerfüllung der Einrichtung (Betreuung der Gruppe) nicht mehr 

gewährleistet werden kann.  

- Eine Kündigung ist erst zulässig, nachdem pädagogische Maßnahmen und gemeinsame 

Gespräche mit den Erziehungsberechtigten erfolglos geblieben sind. 

- wenn zwei Monatszahlungen nicht erfolgt sind. 

 

7. Haftung: 

Das Kind haftet bei Sachschäden am Schuleigentum bei Vorsatz und grober Fahrlässigkeit.  

Eltern haften für Ihre Kinder. 

 

8. Unfälle: 

Das Kind ist im Rahmen schulischer Veranstaltungen gegen Unfälle bei der Unfallkasse Hessen 

versichert. 

 

9. Die Vorschriften des Datenschutzes werden selbstverständlich beachtet; eine Verwertung der 

Daten erfolgt ausschließlich innerhalb der Schule. Alle Daten werden bei Auslaufen des 

Betreuungsvertrages gelöscht. 

 
  

 

Hiermit erkennen wir/ erkenne ich die obenstehenden Gebühren und Regelungen an und verpflichten uns, 

dem Büro der Betreuung etwaige Änderungen der o.g. Daten UMGEHEND schriftlich mitzuteilen. 

 

 

 

 

_________________________________       ________________________________________________ 

        Ort, Datum                                                  Unterschrift d. Erziehungsberechtigten     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stand: März 2026 
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Freiherr-vom-Stein-Schule 

Kooperative Gesamtschule 
des Main-Taunus-Kreises 

mit Ganztagsangebot 
 

 
Liebe Eltern, 
 
um bei der Betreuung Ihres Kindes individuelle Besonderheiten zu berücksichtigen, bitten wir Sie, den 
folgenden Fragebogen auszufüllen und zusammen mit dem Betreuungsvertrag abzugeben.  
 
 
Name des Kindes: __________________________________________________________________ 
 
Soll Ihr Kind die Hausaufgaben während der Betreuungszeit erledigen?          Ja         nein 
(Bitte sprechen Sie mit Ihrem Kind darüber!) 
 
 
Leidet Ihr Kind an einer oder mehreren chronischen Krankheiten?          ja                 nein   
Wenn ja, welche?   
 
_________________________________________________________________________________ 
 

Sind Allergien bekannt (insbesondere auf Nahrungsmittel)?      ja                     nein 
Wenn ja, welche?   
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Gibt es sonst noch etwas, dass Sie uns mitteilen möchten? 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Welche Personen dürfen Ihr Kind abholen? 
 

 

Name Beziehungsgrad zum Kind (z.B. Opa, Nachbar…) 

  

  

  

  

 

Wie können wir Sie im Notfall erreichen? 

 

_________________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                         Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
Vielen Dank für Ihr Vertrauen! 
 
Das Betreuungsteam 
 


