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Nur für Schülerinnen und Schüler an staatlichen Schulen: 

 

Vereinbarung über zusätzliche Angebote 

 

 

Der Kooperationspartner des offenen Ganztagsangebotes 

Stadt Eggenfelden 

Rathausplatz 1 

84307 Eggenfelden 

      

 

bietet mit Zustimmung der Schulleitung folgendes Zusatzangebot im Rahmen des offenen Ganz-

tagsangebotes an der oben bezeichneten Schule an: 

Mittagessen:                    Getränke: 

O  4,50 €  /  Tag                3,00 €  / Monat 

O Muslimisches Essen 

O Vegetarisches Essen 

Sollten Sie Leistungen vom Jobcenter, Sozialhilfe, Wohngeld oder Kinderzuschlag 

erhalten, können Sie einen Antrag auf Bildung und Teilhabe stellen.  

Bitte sprechen Sie uns darauf an! 

   

Zusätzliche kostenlose Betreuung: 

     11.20 - 13.00 Uhr    Montag - Donnerstag 

O  16.00 - 17.00 Uhr    Montag - Donnerstag 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen                          

 

Inhalt und Umfang dieses Zusatzangebotes sowie die von den Erziehungsberechtigten hierfür 

zu entrichtenden Teilnehmerbeiträge ergeben sich im Einzelnen aus der gesonderten Leis-

tungsbeschreibung des Kooperationspartners, die diesem Anmeldeformular als ANLAGE 

beigefügt ist.  

 

Hiermit beantragen wir den Abschluss eines Betreuungsvertrages mit dem oben genann-

ten Kooperationspartner über dieses Zusatzangebot zu den in der Leistungsbeschreibung ge-
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nannten Vertragsbedingungen. Der Vertrag kommt mit der Annahme durch den Kooperations-

partner zustande, der Kooperationspartner kann sich zur Annahme auch der Schulleitung be-

dienen. Eine schriftliche Bestätigung mit den Vertragsbedingungen wird vom Kooperations-

partner ausgehändigt bzw. zugesendet. Ansprüche gegenüber der Schulleitung oder dem 

Freistaat Bayern können aus diesem Betreuungsvertrag nicht abgeleitet werden.  

 

 

Gleichzeitig ermächtigen wir hiermit die Schulleitung der Wirtschafts-Mittelschule Eggenfel-

den im Rahmen ihrer Aufsicht über das Zusatzangebot unsere Leistungsansprüche aus dem 

Betreuungsvertrag gegenüber dem Kooperationspartner in unserem Namen zugunsten unse-

res Kindes geltend zu machen. 

 

Wir ermächtigen hiermit den Kooperationspartner bei Zustandekommen des Betreuungs-

vertrages die in der Leistungsbeschreibung vorgesehenen Teilnehmerbeiträge zu Lasten un-

seres Kontos einzuziehen. Die Laufzeit des Betreuungsvertrages und der Einzugsermächti-

gung ist auf die Dauer des Schuljahres 2019/20 beschränkt.  

 

Name der Bank: 

BIC: 

IBAN: 

Name des Kontoinhabers 

 

Die Anmeldung für das kostenpflichtige Zusatzangebot sowie die Einzugser-

mächtigung für die Elternbeiträge erfolgen verbindlich durch die nachfolgende 

Unterschrift! 

 

 

 

__________________                               __________________________________ 

Ort, Datum                                                              Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 


