
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

ARBEITERWOHLFAHRT 
Kreisverband Gütersloh e.V. 
Böhmerstr. 13 
33330 Gütersloh 

Betreuungstage für die erweiterte Randstunde 
an der Grundschule Loxten 

Name, Vorname des Kindes: Klasse: 

__________________________________________________________ 
Anschrift des Kindes 

__________________________________________________________ 

Mein Kind wird an folgenden Tagen die erweitere Randstunde in Anspruch 
nehmen: 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

     

_ ______________ __________________________ 
Unterschrift Datum 



 

 

 

  Arbeiterwohlfahrt 
Kreisverband Gütersloh e. V. 
Böhmerstraße 13 
3 3330 Gütersloh 

Betreuungsvereinbarung für die erweiterte Randstunde 

an der Gemeinschaftsgrundschule Loxten-Bockhorst, Standort Loxten in Versmold und der 
Arbeiterwohlfahrt, Kreisverband Gütersloh e. V. und der/dem gesetzlichen Vertreterin/Vertreter des 
Kindes: 

Name, Vorname des Kindes: ________________________________________________________ 
Name des Kindes 

Name, Vorname der Eltern: _________________________________________________________ 
Erziehungsberechtigter 

Geburtsdatum: __________________Telefon Nr.: ______________________________________ 
des Kindes 

Anschrift: ________________________________________________________________________ 

Beginn der Betreuung: 01.08.___________ 

Die Betreuung beinhaltet die Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen und findet an von Ihnen 
verbindlich gewählten Schultagen bis 14:00 Uhr statt. Eine Veränderung der gewählten Betreuungstage 
(Anzahl und Wochentag) ist schriftlich jeweils nur zum Schulhalbjahr möglich. Und zwar bis spätestens 
31.12. zum 31.01. und bis spätestens 31.03. zum 31.07. des Jahres. 

Die Anmeldung zur Teilnahme an den außerunterrichtlichen Angeboten bindet für die Dauer eines 
Schuljahres, das stets am 01.08. beginnt und am 31.07. des Folgejahres endet. 
Sofern der Schule nicht bis zum 31.03. eines Jahres eine schriftliche Kündigung vorliegt, verlängert sich 
der Teilnahmezeitraum um ein weiteres Schuljahr. 

Die Betreuung an den beweglichen Ferientagen und in den Ferien kann in der OGS der betreffenden 
Schule in Anspruch genommen werden. Die zusätzliche Betreuung kostet z. Zt. 3,00 Euro pro Tag. 

Die erweiterte Randstunde wird zum pauschalen Monatsbeitrag für folgende Anzahl an Tagen gebucht: 

Tage/Woche Grundbetrag Essensgeld  Zusatzkosten   Kosten/Monat  Auswahl (bitte ankreuzen) 

1 

2 

3 

4 

5 

60,00 € 

60,00 € 

60,00 € 

60,00 € 

60,00 € 

14,40 € 

28,80 € 

43,20 € 

57,60 € 

72,00 € 

15,29 € 

30,58 € 

45,86 € 

61,14 € 

76,43 € 

89,69 € 

119,38 € 

149,06 € 

178,74 € 

208,43 € 

 

 

 

 

 

Geschwisterkinder zahlen die Hälfte des Grundbetrages. Die gewünschten Wochentage teilen Sie bitte 
der Betreuung vor Ort mit. Das entsprechende Formular wird Ihnen dort ausgehändigt. 

Es ist aus Kostengründen Ihrerseits und unsererseits nur aus zwingenden Gründen möglich, 
mitten im laufenden Schuljahr zu kündigen. Bei Nichtzahlung des Elternbeitrages muss das Kind 
die Gruppe verlassen. 

Kündigungen dürfen grundsätzlich nur bei den Betreuerinnen eingereicht werden. Mit Verlassen der 
Schule endet der Vertrag automatisch. 

_ _________________ ____________________________________ 
Der/die Erziehungsberechtigte Ort, Datum 

Ihre Daten werden von der AWO im Rahmen der Datenschutzverordnung (DS-GVO) vertraulich behandelt. Da in Ausnamefällen ein Austausch 
der Daten mit der Schule erforderlich werden kann, bitten wir Sie mit Ihrer Unterschrift gleichzeitig um Ihre Zustimmung. 



  

 

 

 

 

 

 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Zahlungsempfänger: 

AWO Kreisverband Gütersloh 
Böhmer Str. 13 
3330 Gütersloh 3 

Gläubiger ID 
DE46ZZZ00000069272 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) – bitte in Druckbuchstaben ausfüllen 

Geldinstitut: ________________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers: ________________________________________________________ 

IBAN: 

BIC: 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Zahlungsgrund: Randstundenbeitrag 

Die Randstundenbeiträge werden 12 Monate im Jahr eingezogen. 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), den Kostenbeitrag für die 
Randstundenbetreuung jeweils zum 15. des Monats von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen. 

Derzeit eventuell bestehende Restforderungen werden zum nächstmöglichen Termin abgebucht. 

_ _________________________ ________________________________________________ 
Unterschrift Ort, Datum 


