
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Betreuungsvertrag für die Frühbetreuung von 07:00 bis 08:00 Uhr  

an der Kath. Offenen Ganztagsgrundschule Ludgerus in Lippborg 
Schuljahr: 2026/2027 
 

Hiermit melde ich/wir mein/unser Kind _____________________________________________________________ 
                                                                                                            (Name des Kindes) 
für die Frühbetreuung von 07:00 bis 08:00 Uhr verbindlich an.  
 

Sollte Ihr Kind am gemeinsamen Frühstück teilnehmen, werden pro Tag zusätzlich 1,00 Euro für das Frühstück berechnet. 
Die Rechnungsstellung erfolgt jeweils zum 31.10.; 31.01.; 30.04; 31.07. 
Für eine gute Planung des Einkaufs kreuzen Sie bitte an, an welchen Tagen in der Woche Ihr Kind in der Regel auch 
am Frühstück teilnehmen soll.  
□ Montag □ Dienstag □ Mittwoch □ Donnerstag       □ Freitag 
□ kein Frühstück, nur Betreuung! 
 

 Angaben zum Kind 
 

Name: _____________________________________________ Geburtsdatum:     ____________________________ 
 

Anschrift: ______________________________________________________________________________________ 
 

Allergien/ Unverträglichkeiten: _____________________________________________________________________ 
 

 Angaben zu den Eltern 
 

Name:    ____________________________________________________________________ 
 

Anschrift   ____________________________________________________________________ 
 

Telefon:    ____________________________________________________________________ 
 

Mail:    ____________________________________________________________________ 
 

Namen weiterer abholberechtigter Personen: _______________________/________________________ 
 

Bei Änderungen Ihrer Telefonnummer/Mail-Adresse bitten wir Sie, uns umgehend zu informieren. Vielen Dank! 
 

 Wer ist während der Betreuungszeit zu erreichen? 
 

Name: _________________________________________________Tel.:      _________________________________ 
 

Name: _________________________________________________Tel.:      _________________________________ 
 

 Ich/ wir habe/ n die beiliegenden Informationen zum Betreuungsvertrag gelesen und verstanden und stimme/ n den 
Bedingungen zu. 

 Ich/ wir bin/ sind damit einverstanden, dass in Zusammenarbeit zwischen Betreuung und Schule. Informationen über mein/ 
unser Kind ausgetauscht werden dürfen. 

 Mit meiner Unterschrift bestätige ich den Vertrag und erkenne die Vereinbarung an. 
 
 

Datum: __________________________                     Unterschrift:   ___________________________________ 

Wilhelmstr. 41 
59269 Beckum 
 
Tel. 02521-824490-0 
Fax 02521-824490-200 
info@muetterzentrum.info 
www.muetterzentrum.info 

 

 
Ludgerus Grundschule 
Ludgeristr. 5 
59510 Lippetal 
Tel.: 02521/ 82449093 
Mobil: 0172/ 1479072 
ogs-lippborg@muetterzentrum.info 
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