
  
 

Vertragsänderung 
Schulkindbetreuung im Offenen Ganztag 

an der Theodor-Storm-Gemeinschaftsschule mit Grundschulteil 
 

 

 
 

Hiermit möchte ich den Betreuungsvertrag im Offenen Ganztag an der  
Theodor-Storm-Gemeinschaftsschule mit Grundschulteil für mein Kind 

 

 
Vorname: ____________________________________ Name:   ______________________________ 

 
 

Geburtsdatum:  ________________    zum □ 01. Februar 20___  /   □ 01. August 20___ ändern. 

 

 
 

Bisherige Buchung: 

□ Kernzeit (11.30 Uhr – 16.00 Uhr) mit kompletter Ferienbetreuung  

□ Kernzeit (11.30 Uhr – 16.00 Uhr) ohne Ferienbetreuung  

□ 3 Tage Woche Kernzeit (11.30 Uhr – 16.00 Uhr) ohne Ferienbetreuung  

□ montags     □ dienstags    □ mittwochs   □ donnerstags   □ freitags  

□ Spätbetreuung (16.00 Uhr – 17.00 Uhr)  

□ Ferienbetreuung wochenweise (7.30 Uhr -16.00 Uhr)          

 

 ________________________________________________________________________________ 
                                    

 

Neue Buchung: 

□ Kernzeit (11.30 Uhr – 16.00 Uhr) mit kompletter Ferienbetreuung 158,48 monatlich 

□ Kernzeit (11.30 Uhr – 16.00 Uhr) ohne Ferienbetreuung   113,20€ monatlich 

□ 3 Tage Woche Kernzeit (11.30 Uhr – 16.00 Uhr) ohne Ferienbetreuung  67,92€ monatlich 

□ montags     □ dienstags    □ mittwochs   □ donnerstags   □ freitags  

□ Spätbetreuung (16.00 Uhr – 17.00 Uhr)     28,30€ monatlich 

□ Ferienbetreuung wochenweise (7.30 Uhr -16.00 Uhr)            60,37€ pro Woche  
      bitte zusätzlich das Formular „Ferienbetreuung TSG“ ausfüllen 

 
 

Alle weiteren Inhalte des bisherigen Betreuungsvertrages bleiben bestehen. 
 

 

 
_________________________________ ____________________________________________  

Ort, Datum     Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten 
 

 
 
 

Wird vom CVJM Kiel e.V. ausgefüllt:  Hiermit wird der Betreuungsvertrag zwischen dem CVJM Kiel e.V. und den oben 

genannten Personensorgeberechtigten zum oben genannten Datum geändert: 

_________________________________ ____________________________________________ 

Ort, Datum     Stempel / Unterschrift CVJM Kiel e.V.   
 

Exc.          Änd. B.    Kopie OGT 


