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Angebotskonzept _____ zum Kooperationsvertrag _______________________     
           (lfd. Nummer)                                                      (Vertragsnummer) 

 

Angaben zum Kooperationspartner 

 

Name des außerschulischen 
Kooperationspartners 

 

 

Angaben zum ganztagsspezifischen Angebot des Kooperationspartners 
 

Titel (dieser sollte die Kooperationsidee treffend 

beschreiben) 
 

 

Inhalt (kurze inhaltliche Darstellung des 

Angebotes) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

geplante Schülerzahl/Klassenstufe(n) 
 

 

Angebotszeitraum (Datum von – bis) 
 

 

Tätigkeitszeiten 

(z.B. wöchentlich/14-tägig/Projektdauer; 
Wochentag/e; Uhrzeit von-bis) 

 

 

 

Durchführungsort 
 

 

Anzahl der Tätigkeitseinheiten im 
Angebotszeitraum 

(bei mehrjährigen Angeboten bitte pro Schuljahr 
angeben) 

 

 

Dauer einer Tätigkeitseinheit 

(in Minuten) 

 

 

Vergütung bzw. 
Aufwandsentschädigung pro 
Tätigkeitseinheit 

 

 

geplante Gesamtvergütung bzw. 
Gesamtaufwandsentschädigung für 
das Angebot  

(bei mehrjährigen Angeboten bitte pro Schuljahr 
angeben) 
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Angaben zur das Angebot durchführenden Person 

 

 

Name, Vorname 

 

 

Art der Qualifikation 

 

 

Name, Vorname 

 

 

Art der Qualifikation 

 

 

Name, Vorname 

 

 

Art der Qualifikation 

 

 

Die Vorlage des Nachweises einer Betriebs- bzw. Privathaftpflichtversicherung, eines erweiterten 

Führungszeugnisses (nicht älter als 3 Monate) sowie die Vorlage eines Qualifikationsnachweises der 

durchführenden Personen wird bestätigt. Die Nachweise liegen in der Schule in Kopie vor.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum 

 
 
 
 
Vertreter/in der Schule                                                    

 
 
 
 
Vertreter/in des Kooperationspartners  

 
 
 
 
Ort, Datum 

 
 
 
 
Vertreter/in der zuständigen unteren Schulbehörde 
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