
Kreisgymnasium Heinsberg  
 

Schüler fördern Schüler – Tutorenvertrag 
 

AUSDRUCKEN – AUSFÜLLEN – ABGEBEN (Fr. Lay / Fr. Schopen) 
 
Hiermit erkläre ich mich bereit, zu folgenden Bedingungen einen Einzelbetreuung bzw.  
eine Gruppenbetreuung zu übernehmen: 
 
- Durchführung von acht Sitzungen zu je 45 Minuten, durchzuführen in acht aufein-
 ander folgenden Wochen (Ferienzeiten ausgenommen) 
- mindestens zweimalige Kontaktaufnahme mit Fachlehrer:innen, einmal vor der ers-
 ten Sitzung, einmal nach der vierten Sitzung (Welche Inhalte sollen geübt werden? 
 Welches Material steht zur Verfügung steht? Gibt es besondere Lernprobleme bei 
 den betreffenden Schüler:innen?) 
- Vergütung jeder Sitzung mit 10€ (der Gesamtbetrag für alle Sitzungen – insge-
 samt 80€ – wird vor dem ersten regulären Termin bei den Betreuungslehrer:innen 
 hinter legt) 
- Dokumentation der Sitzungen: der Dokumentationsbogen ist sorgfältig zu führen 
 und aufzubewahren. Nach ordnungsgemäßer Durchführung aller Sitzungen wird der 
 vollständig ausgefüllte Dokumentationsbogen bei den Betreuungslehrern abgege-
 ben, erst dann wird das Honorar für alle Sitzungen ausgezahlt. 
- Arbeitsgruppentreffen, die aus dringenden Verhinderungsgründen nicht statt-
 gefunden haben, müssen zeitnah nachgeholt werden, die Teilnehmer:innen der 
 Übungsgruppen sind schnellstmöglich zu informieren und haben einen Anspruch 
 auf die Einhaltung aller vereinbarten Termine 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Hiermit übernehme ich verbindlich eine Einzelbetreuung/eine Übungsgruppe. 
 
Vor-/Nachname: ________________________________________________________ 
 
Telefonnummer*: ________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse*: ________________________________________________________ 
 
Klasse/Fach: ________________________________________________________ 
 
Schüler:nnen: ________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________ 
    
   ________________________________________________________ 
 
*notwendige Angabe zur Erleichterung der Kontaktaufnahme 
 
 
 
__________________       __________________ 

Datum         Unterschrift 


