
Vereinbarung über die Teilnahme an einer 
Arbeitsgemeinschaft 
 
Arbeitsgemeinschaft: …………………………………………………………………………….. 

 

Teilnahmebeginn (Monat/Jahr):   ………………………………………………… 

 

Angaben zum Kind: 
 

Name: ............................................      Vorname: ........................................     

Klasse: ….. 

 

Angaben zu den Eltern bzw. den Sorgeberechtigten: 

 

Mutter: 

............................................................................................................................. 

 

Vater: 

…............................................................................................................................ 

 
1. Unser Kind nimmt verbindlich ab o.g. Monat an der o.g. Arbeitsgemeinschaft teil. 

2. Der Vertrag läuft für mindestens ein Schulhalbjahr, höchstens bis zum 

Schuljahresende. Wird er nicht spätestens 2 Wochen vor dem Beginn des 2. 

Halbjahres gekündigt, so verlängert sich seine Laufzeit um ein weiteres Halbjahr. 

Die Kündigung  zum Ende des 1. Halbjahres bedarf der Schriftform.  

3. Bei weniger als 8 angemeldeten Teilnehmern kann die Arbeitsgemeinschaft seitens der 

Schule abgesagt werden. 

 
 
..................................................................................................................................................................................................
.. 
 Ort, Datum Name, Vorname (Blockschrift) Unterschrift der Eltern 
 
 
 
..................................................................................................................................................................................................
.. 
 bestätigt für den Verein 
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