
Arbeiter-Samariter-Bund LV Hessen e.V. 
 

 

Arbeiter–Samariter–Bund 

Landesverband Hessen e.V.  
 

Geprüft QMB: Freigegeben: 23.01.2008 Seite 1 von 1 

 

„Notfall“-Betreuung für 1 Tag für die ASB-Schülerbetreuung  

an der Ursula-Fuchs-Schule in Darmstadt 

Zwischen dem 

Arbeiter-Samariter-Bund  

Landesverband Hessen e.V.  

Regionalverband Südhessen 

Schülerbetreuung 
(nachfolgend ASB genannt) 

und 

der Schülerin/des Schülers ………………………...…………………..……..Klasse ………… 

vertreten durch:  

 
Name und Anschrift der Personensorgeberechtigten: 

Vor- und Zuname/n: ……………………………….…………………………… 

Anschrift: …………………………………………………………………………………………... 

Telefon-Nr.: ……………………………………………………… 

 

wird für einen Tag folgender Ausnahme-Betreuungsvertrag für den sogenannten „Notfall“ einer 

unvorhersehbaren, spontanen Betreuung des Kindes abgeschlossen. 

 Betreuungszeit für die Schülerbetreuung: 

 „Notfall“- Betreuung 1 Tag am _______________________ für 13,00 € Beitrag 

Der Unkostenbeitrag von € 13,00 wird an diesem Tag fällig und ist bar gegen 

Quittung bei den Betreuern zu entrichten.  

Wird der Beitrag nicht sofort bar bezahlt verpflichte ich mich, diesen innerhalb von 3 Tagen bar in 

der Betreuung zu bezahlen. Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der gemachten 

Angaben und erkläre mich mit den Vertragsbestimmungen einverstanden. 

_____________________________                       ______________________________________ 

Ort, Datum               Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

 

Wird von den Betreuern ausgefüllt!  

 

  Kunde hat € 13,00 bar bezahlt!                   Quittung erstellt und € 13,00 dankend erhalten! 

                                                               (Original für Kunde, Kopie zusammen mit Vertrag für uns!) 

                                                                                     

                                                           ________________________________________ 

                                                             Ort, Datum, Unterschrift Koordination ASB                                                           


