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Vereinbarung 

zwischen 

Institution: Verein Ponte Kö e. V. Weißenfels  Tel.: 03443 / 333 170 

Adresse: Seumestraße 35  Fax: 03443 / 820 432 1 

PLZ, Ort: 06667 Weißenfels  E-Mail: hallo@pontekoe.de 

und 

Vor- / 
Nachname:   Tel.:  

     

Adresse:   Fax:  
     

PLZ, Ort:   E-Mail:  

wird unter Anerkennung der nachfolgend genannten Bedingungen (vgl. Seite 2f.) und des z. Zt. 

gültigen Preises folgende Vereinbarung geschlossen: 

 

, wird für    

 die 75.Therapiewochen wie folgt angemeldet: 

 

 Schulgruppe (ab 7 Jahre) 

Zeitraum: 27.01.2025  bis: 28.02.2025 
 jeweils Montag bis Freitag, 9 bis 15 Uhr (6 h)    

     

Teilnahme    

von:   bis:  

 
 

      

 KiGa-Gruppe (3-7 Jahre) 

Zeitraum: 10.02.2025     bis: 28.02.2025 

 jeweils Montag bis Freitag, 9 bis 15 Uhr (6 h)    

     

Teilnahme    

von:      bis:  

 
 

 Einzelförderung (1h)  

 
 

   

Teilnahme    

von:      bis:  

  
 

      

Mittag  (2,60 € / Tag)   ja  nein 

 
Bei Krankheit oder anderweitiger Abwesenheit bitte die Essensteilnahme eigenständig bis 8.00 Uhr 
per Mail bei info@essenaufraedern-wsf.de (zwingend im cc: hallo@pontekoe.de) abmelden. 

Ansonsten kann KEINE Erstattung des bereits gezahlten Essensgeldes erfolgen. 
 

Der Anmeldeschluss ist am 30.11.2024. 

Unser / mein Kind:  , geboren am  
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Der Kostenanteil beträgt ab 01.03.2021: 120,00 €/Tag (entspricht 20,00 €/h; 600 €/Woche; 1.800 €/3 Wochen; 

Kostenanteil Einzelförderung 27,00 €/h). Den kompletten Betrag der anfallenden Therapiekosten überweise(n) 

wir/ich nach dem Rückerhalt der vom Verein bestätigten Anmeldung, jedoch spätestens bis zum Beginn 

der Förderwochen (1. Tag des mehrwöchigen Förderzeitraums) auf das Konto: 
 

IBAN: DE60 8005 3000 3030 2000 93       SWIFT-BIC: NOLADE21BLK     Sparkasse Burgenlandkreis 

Therapieort:  Seumestraße 35, 06667 Weißenfels    

 

Die Vereinbarungsbedingungen gelten, soweit nichts anderes abgesprochen wurde, für die 

Durchführung der konduktiven Förderwochen in Weißenfels. 

1. Die Durchführung der Petö - Therapie erfolgt grundsätzlich nur dann, wenn vor dem Beginn im 

Rahmen einer Voruntersuchung durch Konduktoren und Fachärzte die Eignung abgeklärt und 

die Teilnahme medizinisch unbedenklich ist. 

2. Der Vertrag kommt erst durch Bestätigung des Vereins zustande. 

3. Die Zahlungspflicht ergibt sich aus der vorliegenden Vereinbarung. Sämtliche o.g. 

Therapiekosten sind unverzüglich nach Erhalt der Rechnung, spätestens jedoch bis zum Beginn 

der Förderwochen zu zahlen. Die vollen Kosten sind generell nach durch den Verein bestätigter 

Teilnahme zu zahlen, da aus der Anzahl der angemeldeten Kinder rechtzeitig die 

Gruppeneinteilung mit anschließender Konduktorenverpflichtung erfolgt. 

4. Wird die Teilnahme nicht bis zu 6 Wochen vor Förderwochenbeginn abgesagt u. die Anmeldung 

schriftlich gekündigt, ergibt sich eine Zahlungspflicht für den gemeldeten Therapiezeitraum. 

5. Bei vollständiger Kostenübernahme durch Träger (Stiftungen, Sozialamt etc.) kann im Einzelfall 

und nach Rücksprache mit dem Vorstand vom Zeitrahmen der Bezahlung abgewichen werden. 

6. In Ausnahmefällen kann mit dem Verein eine Ratenzahlung vereinbart werden. 

7. Die Rechnungslegung erfolgt generell ggü. dem Vertragspartner (i.d.R. Eltern). Bei Zusage der 

Kostenübernahme durch einen Träger (Sozialamt, Stiftung) ist die Rechnung unverzüglich 

durch den Vertragspartner an den Träger weiterzuleiten. Die direkte Abrechnung durch den 

Verein mit dem Träger erfolgt nur auf ausdrücklichen schriftlichen Wunsch des Trägers. 

8. Mit Vertragsunterzeichnung wird die Verpflichtung zur Unterstützung beim Küchendienst                                                                         

eingegangen (Geschirr spülen und Küche aufräumen nach dem Mittagessen). Bei fehlender 

Bereitschaft der Eltern kann die weitere Organisation der Mittagsversorgung durch den Verein 

nicht mehr übernommen werden. 

 
 
 

  

Ort, Datum  Unterschrift der Eltern 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich gleichzeitig die mit dem 01.05.2018 geänderte und als Anlage 

beigefügte Therapieordnung an. Das Anmeldeformular ist bis spätestens zum o.g. Anmeldeschluss 

zur Bestätigung an den Verein zurücksenden, damit eine optimale Vorbereitung erfolgen kann. 

Bestätigung der Teilnahme nach Gruppenbildung durch den Verein: 

 

 
 

  

Ort, Datum  Verein Ponte Kö e. V. 
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Therapieordnung 

Wir möchten Ihnen und Ihrem Kind einen reibungslosen Ablauf der Therapie und vor allem auch 

optimale therapeutische Fortschritte ermöglichen. Eine intensive Gruppenarbeit (auch zu den 

Mahlzeiten) sowie die konsequente Einhaltung des Therapieprogramms sind hierbei entscheidende 

Erfolgsfaktoren. Indem Sie die Therapieordnung beachten, können Sie selbst wesentlich zum Gelingen 

der Therapie beitragen und zugleich eine Überlastung der Kinder verhindern. 

 

Sicherheitshinweise 

Bitte benutzen Sie die auf der Seumestraße ausgezeichneten Parkflächen und die Stellflächen auf 

unserem Grundstück. Informieren Sie sich im Therapiezentrum Ponte Kö über die dortigen Flucht- und 

Rettungswege. Diese sind in den Flur- und Therapiebereichen gut sichtbar ausgeschildert. 

 

Therapiezeiten 

 Therapiezeiten sind Montag bis Freitag von 09:00 Uhr bis 15:00 Uhr. 

 Eine Übergabe der Kinder an die Konduktoren erfolgt bis 09:00 Uhr. 

 Die Unterbrechung einer laufenden Therapie soll möglichst immer vermieden werden. Sollten Sie 

sich daher einmal verspäten, bitten wir um Ihr Verständnis, dass Ihr Kind erst nach der 

Frühstückspause (ca. 11:00 Uhr) teilnehmen kann.  

 Eine Heimreise am Freitag vor 15:00 Uhr kann jederzeit nach Absprache mit den Büromitarbeitern 

erfolgen. Eine Vorverlegung von Therapiestunden auf Montag bis Donnerstag ist nicht möglich. 

 Für nicht in Anspruch genommene Therapiestunden besteht kein Anspruch auf Rückerstattung bzw. 

Reduzierung der im Vorfeld veranschlagten Kosten. 

 

Therapieablauf 

 Zum Schutz Ihres Kindes sowie zur Vermeidung einer Ansteckung der anderen zur Therapie 

anwesenden Kinder bitten wir Sie, erkrankte Kinder nicht zur Therapie abzugeben. 

 Während der Therapiezeiten ist ein Aufenthalt der Eltern und Bezugspersonen im Therapieraum 

nicht vorgesehen. Auch Mahlzeiten gehören zum Therapieplan, da hier wichtige Fähigkeiten zur 

Esseneinnahme trainiert werden. 

 Eltern und Bezugspersonen steht während der Therapie ein Aufenthaltsraum zur Verfügung.  

Auf Anfrage kann ein WLAN Zugang zur Internet-Nutzung gewährt werden. 

 Hospitanten sind herzlich willkommen. Um den reibungslosen Ablauf der Therapie zu ermöglichen, 

bitten wir um eine vorherige Terminvereinbarung. Bitte beachten Sie, dass während der 

Therapiewochen verschiedenste Hospitationen stattfinden. Die Koordination erfolgt über unser Büro. 

 Am jeweils ersten Tag eines Förderzyklus  haben Sie von 8.30 Uhr bis 9.00 Uhr die Möglichkeit, mit 

den Konduktoren über Ihre Erwartungen und Ziele zu sprechen. 

 Bitte informieren Sie die Konduktoren über Auffälligkeiten sowie neue Diagnosen / Medikamente 

Ihres Kindes. 

 Bei Fragen zur Durchführung der Therapie wenden Sie sich bitte an die betreuenden Konduktoren. 

Bei organisatorischen Anliegen helfen Ihnen die Büromitarbeiter von Ponte Kö jederzeit gern weiter. 


