
 ZIEL e.V.      (Zusammenarbeit, Integration, Erziehung, 
Lernen) 
           
   Geschäftsadresse: ZIEL e. V., Schlehecken 5A, 51429 Bergisch Gladbach, E-Mail: ziel.ev@web.de 

        

Der Verein ZIEL e. V. ist ein gemeinnütziger Verein. Vereinszweck ist u.a. die außerunterrichtliche Betreuung 
von Kindern und Jugendlichen in öffentlichen Einrichtungen.  
Der Verein bietet an der Johannes-Gutenberg-Realschule, Bergisch Gladbach-Bensberg, im Anschluss an den 
Unterricht eine qualifizierte Hausaufgabenhilfe, vorrangig für Schüler der Klassenstufen 5 und 6, an. 

                  V e r t r a g  für die Hausaufgabenhilfe                                                                  

Name und Vorname 
des Kindes: ____________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

Nationalität: ____________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________ 
  
 ____________________________________________________ 

Klasse / Klassenlehrer:            ____________________________________________________ 
                

Name und Vorname 
der Mutter: ____________________________________________________ 

Telefon, ggf. auch Handy.: ____________________________________________________ 

Beruf (freiwillig): ____________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________ 

Name und Vorname 
des Vaters: ____________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________ 

Beruf (freiwillig): ____________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________ 

 E-Mail-Adresse: ____________________________________________________ 
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       Die Aufnahme Ihres Kindes erfolgt am ___________ und endet am __________.(min. 3 Monate Laufzeit) 

Der Vertrag verlängert sich automatisch immer um weitere drei Monate, solange er nicht von einer 
Vertragspartei gekündigt wird. Die Kündigungsfrist beträgt drei Monate zum Monatsende. 

Die Betreuungszeit ist montags bis freitags von 13:30 bis 15:30 Uhr.  
Am jeweils letzten Schultag vor allen Ferien und an unterrichtsfreien Tagen findet keine Hausaufgabenhilfe 
statt.  
Unterrichtsfreie Tage sind auch: Wandertage, Museumstage, Sponsorenläufe, Lehrerfortbildungen. 
Eine Betreuung jedoch auch an diesen Tagen im Schülertreff (Cafeteria) gewährleistet.** 
** Eine Voranmeldung zur jeweiligen Notbetreuung ist hierzu dringend per Email oder telefonisch 
erforderlich. Bitte beachten Sie, dass eine Notbetreuung erst ab einer Voranmeldung von 3 Schüler:innen 
zustande kommt. Sollten die Mindestanzahl der Schüler:innen nicht erreicht werden, werden die 
Erziehungsberechtigten von uns Informiert. Die Voranmeldung muss dringend bis drei Tage vorher erfolgt 
sein. 

     
      Die ordentliche Kündigung des Betreuungsvertrages durch die Eltern bzw. gesetzlichen Vertreter muss 
      schriftlich gegenüber dem Vorstand unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten zum Monatsende erfolgen. 
      Kündigungsgründe und Fristen seitens des Vereins s. ‚Allgemeine Geschäftsbedingungen’. 

      Für die Hausaufgabenbetreuung inkl. Förderangeboten ist ein Beitrag von 75 € monatlich zu zahlen. 
Die Schüler können mit diesem Vertrag auch an der kostenlosen Übermittagsbetreuung von 12:30 Uhr  
bis 15:30 Uhr (Fr. bis 15:00 Uhr) teilnehmen. 

                                                    
      Der Beitrag ist jeweils zum 3. eines Monats für den lfd. Monat fällig. Die Zahlung erfolgt per Lastschrift. 

Die Eltern verpflichten sich, den Betreuungsvertrag zu erfüllen und den vereinbarten Beitrag zu zahlen. 
Die Eltern verpflichten sich, für die regelmäßige Teilnahme des  Kindes zu sorgen.  
Die allgemeinen Geschäftsbedingungen wurden mir/uns ausgehändigt und von mir/uns gelesen. 

Datenschutzerklärung 
Ziel e. V. erhebt Ihre persönlichen Daten ausschließlich zu verwaltungs- und abrechnungstechnischen 
Zwecken. Eine Übermittlung Ihrer Daten an Dritte zu anderen als den genannten Zwecken findet nicht statt.  
Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie in die Verwendung Ihrer Daten zu den genannten Zwecken ein. Diese 
Einwilligung können Sie gegenüber Ziel e. V. jederzeit widerrufen.  

Bergisch Gladbach, _______________________ 

_______________________________________   _____________________________________ 
             Erziehungsberechtigte(r)                                                      Verein ZIEL e.V. 

Wir setzen bei den Kindern die Einhaltung unserer Gruppenregeln voraus: 
- Ruhiges Arbeiten 
- Leises Sprechen 
- Befolgen der Anweisungen der Betreuer 
- Einhaltung der Schulhausordnung 
- Keine Smartphonenutzung  

*Anrufe sind mit Genehmigung des Betreuers möglich.  
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Einzugsermächtigung für den 
Beitrag in Höhe von 75,00 € 

                            

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    

       

 
Ich/Wir ermächtige(n) 

 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Ziel e.V. 
Schlehecken 5A 

51429 Bergisch Gladbach 

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

DE65ZZZ00000079018
[Mandatsreferenz / wird von Ziel e.V. vergeben] 

[Name des Zahlungsempfängers] 

Ziel e.V.

 [Name des Zahlungsempfängers] 

Ziel e.V.

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

 Kreditinstitut:: 

 IBAN: 

      DE

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 
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Für die Betreuung Ihres Kindes benötigen wir einige wichtige Informationen: 

Name des Kindes: _______________________________________________________ 

Krankenversicherung des Kindes: _______________________________________________________ 

Bestehende Erkrankungen: _______________________________________________________ 
                                                           
                  ADHS:   O  Ja      O   Nein                             Lese-Rechtschreibschwäche:  O  Ja      O   Nein 
                                                              

Mutter tagsüber erreichbar:  

Wann: _______________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________ 

Vater tagsüber erreichbar: 

Wann: _______________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________ 

evtl. andere Tel.-Nummern für Notfälle:     __________________________________________________ 

                                                                       __________________________________________________ 
                                                                         

An folgenden Tagen kann  er/sie nicht an der Hausaufgabenbetreuung teilnehmen:       
                                
                                                         
 ________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                      

Bedarfsorientierte Förderaufgaben, ( wie zum Beispiel : Übungsblätter und die Vorbereitung 
auf Klassenarbeiten)  innerhalb der Hausaufgabenhilfe werden je nach Hausaufgabenaufwand 
und tagesabhängiger Auslastung automatisch Angeboten.  

Sollte dieses nicht erwünscht sein, kreuzen Sie bitte Nein an. 

                            O Nein 

Er / Sie kann nach Erledigung der Hausaufgaben bzw. Fördermaßnahmen auch  
vor 15:00 Uhr nach Hause gehen.                        

                            O Ja                                 O Nein   
                                                                                                                                                                
                                                                       Er / Sie soll  

                                                                               O   bis 15 Uhr  betreut werden 

O    bis 15:30 Uhr betreut werden 
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ZIEL e.V.      (Zusammenarbeit, Integration, Erziehung, Lernen) 
           

Liebe Eltern, 

wir möchten gerne einige grundsätzliche Dinge bzgl. unserer Arbeit darstellen: 

Zunächst einmal: Wir sind keine Nachhilfeeinrichtung! 
Sinn und Zweck unserer Betreuung für Ihre Kinder ist die Anleitung zu eigenständiger 
Erledigung der Hausaufgaben und zuverlässiger Arbeitshaltung. Natürlich helfen wir in 
Einzelfragen bei den Hausaufgaben und überprüfen diese überwiegend  stichprobenartig. 
Wichtig ist uns hierbei zu sehen, ob die Kinder den Unterrichtsstoff grundsätzlich verstanden 
haben. Darüber hinaus versuchen wir, durch den Einsatz weiterer Fördermaterialien 
erkennbare Defizite abzubauen oder auf Klassenarbeiten vorzubereiten. 
Aber keinesfalls möchten wir den Kindern die Verantwortung für ihre Arbeit abnehmen, indem 
wir ihnen vorgefertigte Lösungen anbieten.  
Es geht schließlich nicht darum, den Lehrern mit den Hausaufgaben ein perfektes Bild 
abzugeben, das vielleicht nicht dem momentanen individuellen Leistungsstand entspricht. 
Die Lehrer würden so in kontraproduktiver Weise über den tatsächlichen Stand des Kindes 
bzw. auch der Klasse getäuscht. 
Unser Ziel ist ein selbstständiger, eigenverantwortlicher und leistungsorientierter Schüler. 
Dieses Ziel lässt sich nicht durch ‚Hau-Ruck-Verfahren’ erreichen, sondern ist das Ergebnis 
eines stetigen Prozesses. Die Kinder werden die Erfahrung machen, dass 
Leistungsbereitschaft und kontinuierliche Arbeit auf lange Sicht zu Erfolgen führen. 
Erwarten Sie zu Beginn nicht zu viel, die Kinder tun ihr Bestes – und wir helfen ihnen dabei. 

Eine wünschenswerte Unterstützung unserer Arbeit ist es, wenn Sie regelmäßig die 
Vokabelkenntnisse abprüfen, sie sind für gute Fremdsprachenleistungen unabdingbar. 
Bitte achten Sie darauf, dass Vokabeln zu Hause ausreichend gelernt und wiederholt 
werden!  

An Tagen, an denen Ihr Kind nicht teilnehmen kann, bitten wir Sie um eine kurze Nachricht 
per Mail. 

Falls gewünscht, können Sie mit uns eine Regelung zur Kontrolle der Teilnahme Ihres Kindes 
an der Hausaufgabenbetreuung vereinbaren. Hierbei hat sich die Abzeichnung der 
Anwesenheit durch unsere Betreuer im Hausaufgabenplaner bewährt. 

Mit herzlichen Grüßen 

Ihr ZIEL-Team 

                        
             
            


