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KOOPERATIONSVEREINBARUNG

zwischen der Bildungseinrichtung:

Schule:

Adresse:

Kontakt (Name, Email, Tel.):

und dem Verein:

ZVR:

Vereinsname:

Adresse:

Kontakt (Name, Email, Tel.):

Durchfiihrende Person (Name, Email, Tel.):

Qualifikation der Person:

Ort der Durchfiihrung:

geplanter Zeitraum der Durchfiihrung:

Anzahl der zu betreuenden Klassen:

Die Kooperation besteht darin, dass eine oder mehrere Klassen (immer im Beisein eines
Klassenlehrers, welcher die Verantwortung fiir die Schiiler beibehilt) des Kooperationspartners
(Schule) ein/oder mehrere Trainingseinheiten beim Kooperationspartner (Verein) besuchen. Die
Anzahl der Trainingseinheiten werden vom Kooperationspartner (Verein) festgelegt. Wird das
Training kostenlos angeboten, iibernimmt der Kooperationspartner (Verein) keinerlei Haftung
daraus. Wenn das Training gegen ein Entgelt offeriert wird, iibernimmt der Kooperationspartner
(Verein) Haftung nur fiir grobes Verschulden oder Vorsatz. Die Kooperation beruht auf der
vorangegangenen Prisentation des Projektes. Die Schwimmstunden werden nur von einem
ausgebildeten Lehrwart oder Trainer im Beisein der Klassenlehrer durchgefiihrt.

Datum, Unterschrift, Stempel Schule Datum, Unterschrift Verein
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