STADTISCHES GYMNASIUM BORGHORST

Vertrag

Uber die fachspezifische Forderung zwischen den Eltern von

Name: Vorname des Kindes: Geb.datum:

Adresse: Telefon:

und dem Forderkreis des Stadtischen Gymnasiums Borghorst e.V. — HerderstralRe 6 — 48565 Steinfurt.

Der Forderkreis nimmt zum Beginn des O ersten / O zweiten Schulhalbjahres mit Wirkung vom
das Kind (Klasse __)in die fachspezifische Forderung in folgendem Umfang auf:
Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

13:45 bis 14:45

Hinweis: Bitte die Fachbezeichnungen fiir Deutsch (D), Englisch (E), Franzosisch (F), Latein (L), Mathematik (M)
eintragen; jede Spalte darf nur eine Fachbezeichnung enthalten!

Der Forderkreis engagiert im Einvernehmen mit der Schulleitung geeignete Tutoren im erforderlichen Umfang.
Die Schule sorgt fir eine ordnungsgemafe Organisation und Durchfiihrung.

Die von den Eltern zu zahlenden Beitrdge fiir die fachspezifische Foérderung betragen 10,- € pro Stunde
Forderunterricht. Die stundengenaue Abrechnung Ubernimmt der Forderkreis in Zusammenarbeit mit der
verantwortlichen Lehrkraft. Die Zahlung des Beitrags erfolgt ausschlieBlich im SEPA-Lastschriftverfahren durch den
Forderkreis des Gymnasiums und wird riickwirkend am Ende des betreffenden Schulhalbjahres erhoben.
An unterrichtsfreien Tagen sowie in den Schulferien findet keine Betreuung statt. Unentschuldigt versdaumte
Unterrichtsstunden werden in Rechnung gestellt - eine Absage sollte mind. 24 Stunden vor dem Unterricht erfolgen!

Wichtiger Hinweis: Der Forderkreis kann ggf. Zuschiisse zum Férderunterricht leisten, wenn die Eltern des Kindes
dies bei der Schulleitung beantragen.

Die Teilnahme an der fachspezifischen Férderung bezieht sich jeweils auf die Dauer eines Schulhalbjahres.

48565 Steinfurt, den

(Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten) (Unterschrift / Stempel des Forderkreises)

Einzugsermdchtigung

Hiermit erméachtige ich den Férderkreis des Stadtischen Gymnasiums Borghorst e V. in jederzeit widerruflicher Weise,
die Beitrage fir die fachspezifische Férderung von folgendem Konto einzuziehen:

Bank/Sparkasse

IBAN DE__

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)



