
 

 

Kooperationsvertrag 
 

 

Zwischen dem Land Rheinland-Pfalz, 

vertreten durch die Schulleiterin/den Schulleiter  

der ________________________________________________________________ 

 

und der 

 

VHS 

___________________________________________________________________ 

vertreten durch ______________________________________________________ 

 

wird folgender Kooperationsvertrag geschlossen: 

 

 

 

§ 1 
Der Kooperationspartner führt an der Ganztagsschule (GTS) das folgende Projekt 

durch: 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

 

 

§ 2 
Das Projekt erstreckt sich auf ______________________________ (Wochentage), 

jeweils von ________________ bis ______________________ Uhr.  

Damit umfasst das Angebot wöchentlich __________________ Unterrichtsminuten. 
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§ 3 
Das Land zahlt dem Kooperationspartner Entgelt nach der Verwaltungsvorschrift 

über die Vergütungssätze für den nebenberuflichen/nebenamtlichen Unterricht in 

der jeweils geltenden Fassung. Die Auszahlung erfolgt am Ende des Projekts, 

spätestens zum Ende des Schulhalbjahres.  

Für alle steuer- und versicherungsrechtlichen Fragen ist der Kooperationspartner 

zuständig.  

 

 

§ 4 
Die Fachaufsicht über die eingesetzten Fachkräfte obliegt dem 

Kooperationspartner, die Dienstaufsicht obliegt der Ganztagsschule.  

 

 

§ 5 
Der Kooperationspartner bestätigt, dass die eingesetzten Fachkräfte für den Einsatz 

in der Ganztagsschule geeignet sind. Aus einem ärztlichen Zeugnis und einem 

Führungszeugnis ergeben sich keine Bedenken gegen die Beschäftigung. Die 

Schule weist den Kooperationspartner auf die Notwendigkeit dieser Nachweise hin. 

 

 

§ 6 
Folgende Nebenabreden werden getroffen: 
___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

§ 7 

Die Kostenerstattung erfolgt auf das Konto-Nr.:_____________________________ 

bei der____________________________BLZ:_____________________________ 

Kontoinhaber:_______________________________________________________ 
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§ 8 
Die Bestimmungen der Rahmenvereinbarung zwischen dem Verband der VHS und 

dem Land Rheinland-Pfalz sind Bestandteil dieses Vertrages.  

 

 

 

 

Ort, Datum_________________________________________________________ 

 

 

 

 

______________________________              ______________________________ 

       Schulleitung Ganztagsschule                                Kooperationspartner 
 


