
 

1 / Aus Liebe zum Leben 
 

 

 

Vereinbarung zum zusätzlichen Betreuungsangebot 
 

Die Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. im Regionalverband Mittelfranken (nachfolgend „Johanniter“) 

bietet, zusätzlich zur staatlich geförderten Ganztagsschule am Ohm-Gymnasium in 

Erlangen, eine erweiterte Betreuung für das Schuljahr 2024/25 an. 

Die Betreuung findet in den bayerischen Schulwochen und nicht an Feiertagen von Montag 

bis Donnerstag von 16:00 – 17:00 Uhr und Freitag von 13:00 – 15:00 Uhr statt. 

Für die Eltern entstehen hierfür folgende monatliche Kosten: 

2 Tage   3 Tage  4 Tage  5 Tage    

45,- €  55,- €  65,- €  70,- € 

Hiermit möchte ich das zusätzliche Betreuungsangebot verbindlich buchen: 

Name Schüler/ Schülerin: ________________________________________ 

geb. am:   ________________________________________ 

Klasse:    ________________________________________ 

Für:      � 2 Tage      � 3 Tage      � 4 Tage      � 5 Tage 

Die Buchung gilt für das gesamte Schuljahr 2024/25. Die Elternbeiträge werden 

monatlich von September bis Juli des laufenden Schuljahres von den Johannitern 

abgebucht.  

Der Monatsbeitrag soll von folgendem Konto abgebucht werden: 

_______________________________________________________________ 

(Name und Anschrift des Kontoinhabers) 

BIC                   ______________________________________________ 

IBAN                      ______________________________________________ 

Name der Bank        ______________________________________________ 

Ich erkläre, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Ich 
bestätige die eingetragene Buchung. Ich habe die Pflicht, Änderungen unverzüglich 
mitzuteilen. 

Ich willige ein, dass meine oben angegebenen persönlichen Daten zwecks Organisation 
und Durchführung der Veranstaltung erhoben, gespeichert und verarbeitet werden. Die 
Datenschutzinformationen habe ich zur Kenntnis genommen.  

Umfassende Informationen zum Datenschutz in der JUH finde ich 

unter http://www.johanniter.de/datenschutzinformation/ 

 

______________________                        ________________________________________ 

Ort, Datum                                                Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 



 

Erklärung über die Entbindung von der  
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht 

 
Name, Vorname des Kindes:    

Klasse:    

Anschrift:     

Name der Erziehungsberechtigten: ____________________________________________ 

Telefonnummer:   

 
lch/Wir entbinde/n die pädagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Johanniter in 

Mittelfranken, die am Ohm-Gymnasium eingesetzt sind, sowie 

- die Lehrkräfte der Klasse meines/unseres Kindes, 
- die Schulsozialpädagoginnen und -pädagogen im Rahmen des Programms „Schule 

öffnet sich“ und 
- die Schulleitung 

 

des Ohm-Gymnasiums im Hinblick auf die pädagogisch gewonnenen Erkenntnisse über 

mein/unser Kind jeweils gegenseitig von der diesem bzw. mir/uns gegenüber bestehenden 

gesetzlichen Schweige-/Verschwiegenheitspflichten, soweit dies dem Wohl und der Förderung 

des Kindes dienlich erscheint und im Rahmen eines vertrauensvollen Zusammenwirkens 

zwischen Schule und Kooperationspartner zur Aufgabenerfüllung im schulischen 

Ganztagsangebot als schulische Veranstaltung erforderlich ist. 

 
Diese Erklärung umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkräften sowie 

Schulpsychologinnen und Schulpsychologen. Hierfür wäre eine gesonderte anlassbezogene 

Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht erforderlich. Dies gilt auch für 

anlassbezogen arbeitende Schulsozialpädagoginnen und -pädagogen der Jugendsozialarbeit 

an Schulen (JaS). 

 
Diese Erklärung gilt für das Schuljahr 2024/2025. 

 
Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben bestimmte/n 

Person/en nicht, die erhaltenen Informationen gegenüber dritten Personen zu verwenden. Alle 

Informationen werden vertraulich behandelt. 

 
Meine Einwilligung über die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht habe ich 

freiwillig abgegeben. Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung zur Entbindung von der 

Schweige-/Verschwiegenheitspflicht jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

 
 
 
___________________________   _________________________________ 

Ort, Datum                                                                  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


