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Buchung Betreuungszwerge 
 

Ich möchte als bestehendes Mitglied eine Betreuungsgruppe buchen und bin damit 

einverstanden, dass die monatliche Gebühr von 60,- € quartalsweise von meinem 

bekannten Konto abgebucht wird. 

Der Mindest-Buchungszeitraum beträgt 6 Monate. 

 

Die Kündigungsfrist beträgt einen Monat zum Quartalsende (März, Juni, September, 

Dezember). Bei ausschließlicher Nutzung der Betreuungsgruppe besteht ein 

Sonderkündigungsrecht während der Eingewöhnungsphase jeweils zum Monatsende, 

wobei die quartalsweise eingezogenen Betreuungsgebühren nicht zurückerstattet 

werden. 

 

Im Falle, dass eine von den beiden Betreuungskräften krankheitsbedingt ausfällt und 

keine Vertretung zur Verfügung steht, wird die bestehende Gruppe nach individueller 

Entscheidung und Gruppengröße, vorab, zweigeteilt und auf einen der gebuchten 

Betreuungstage (Mo. oder Mi./Di. oder Do.) aufgeteilt. 

 

Ich bestätige, dass ich die Bildrechte-Regelung in der Beitrittserklärung gelesen und 

dieser zugestimmt habe. 

 

O Ich willige ein  O Ich willige nicht ein, dass von meinem Kind während dem Besuch 

der Betreuungszwerge folgende Bilder zur fotografischen Dokumentation gemacht 

werden: - Geburtstagskalender (Porträtbild) 

  - Bilder von Feierlichkeiten (Gruppenintern) 

- Gruppenfoto 

- Bilder für die Abschlussmappe 

 

  

Nachname des Mitglieds    Vorname 

 

   

Nachname des Kindes    Vorname des Kindes Geburtsdatum 
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Kursangabe: O Wichtel-Gruppe (Mo+Mi)  

 O Marienkäfer-Gruppe (Di+Do) 

 

 

 

  

Datum  Unterschrift des Mitglieds 

 

  

Zusatzbuchung seit (Datum) Unterschrift Kursleiter 


