Betreuungsvertrag

zwischen

dem ASB Regionalverband Nurnberger Land e.V.
als Trager der Kindertageseinrichtung:

ASB Mittagsbetreuung an der Grundschule Rudolfshof in Lauf

vertreten durch die Einrichtungsleitung

und

der/dem/den Personensorgeberechtigten (im Folgenden Eltern genannt)

Mutter

Vater

Name, Vorname

Name, Vorname

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

Telefon (privat/mobil)

Telefon (privat/mobil)

fur das Kind

Name, Vorname des Kindes

Anschrift des Kindes (nur bei Abweichung von Eltern)

Geburtsdatum

Geschlecht
[ ] mannlich [ ] weiblich

Klasse

wird folgender Betreuungsvertrag geschlossen:

§ 1 Vertragsgegenstand

Gegenstand des Vertrages ist die Aufnahme und Betreuung von Kindern auf der Grundlage der
derzeit geltenden Fassung des Kindertagesstattengesetzes des Landes Bayern.

§ 2 Aufpahme

Das o. g. Kind wird mit Wirkung vom

in die o. g. Kindertageseinrichtung

aufgenommen.
§ 3 Leistungsauftrag

1. Betreuungszeiten

Das Kind wird zu den unter § 4 Nr. 4 (Elternbeitrag) angegebenen Betreuungszeiten betreut.
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2. Offnungszeiten

Die Mittagsbetreuung ist geéffnet:
Mittagsbetreuung: Montag bis Freitag von 11.00 Uhr bis 14.00 Uhr

verlangerte Mittagsbetreuung: Montag bis Donnerstag von 11.00 Uhr bis 15.30 Uhr;
Freitag von 11.00 bis 14.00 Uhr

Ferien- und Feiertagsregelung: Die Mittagsbetreuung ist ganzjahrig an allen Schultagen

gedffnet. In den Ferien ist die Mittagsbetreuung
geschlossen.

3. Heimgehzeiten

] Mein Kind darf alleine nach Hause gehen.

Montag um Uhr
Dienstag um Uhr
Mittwoch um Uhr

Donnerstag um Uhr

Freitag um Uhr

(] Mein Kind wird abgeholt.

4, Versicherungsschutz

Das Kind ist wahrend des Besuches der Kindertageseinrichtung gesetzlich unfallversichert. Der
Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf Tatigkeiten, die in unmittelbarem Zusammenhang
mit dem Besuch der Einrichtung stehen. Der Weg von und zu der Einrichtung ist ebenfalls
versicherte Tatigkeit.

§ 4 Pflichten der Eltern

1. Gesundheitsvorsorge

Die Eltern sind verpflichtet, der Einrichtung jede Erkrankung eines Kindes, jede Allergie, jeden Fall
einer Ubertragbaren Krankheit in der Familie/ Wohngemeinschaft des Kindes sowie den Befall mit
Lausen und anderem Ungeziefer unverziglich mitzuteilen.

Wegeunfdlle sind ebenfalls unverziglich zu melden.
Kinder, die an einer (bertragbaren Krankheit leiden, diirfen die Einrichtung nicht besuchen.
Vor der Wiederaufnahme bedarf es eines arztlichen Attestes. Kinder, die krankheits- oder

ansteckungsverdachtig sind, dirfen die Einrichtung nur auf Grund einer arztlichen Entscheidung
besuchen.
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2. An- und Abwesenheit des Kindes

die Kindertageseinrichtung ist unverziglich davon in Kenntnis zu setzen, wenn das Kind die
Einrichtung nicht besuchen kann.

3. Beteiligung der Eltern

Im Interesse des Kindes sollen die Eltern und das Betreuungspersonal der Kindertageseinrichtung
vertrauensvoll zusammenarbeiten und sich gegenseitig informieren. Fur Einzelgesprache stehen
das Betreuungspersonal und die Leitung jederzeit nach vorheriger Vereinbarung zur Verfligung.

4, Elternbeitrag

Fir den Besuch der Mittagsbetreuung wird ein monatlicher Elternbeitrag erhoben. Dieser wird in
Anlage 1 festgelegt und von September bis Juli im SEPA-Lastschriftverfahren zum ersten Werktag
des laufenden Monats vom Trager abgebucht. Der Beitrag ist auch bei Fehlen des Kindes zu
zahlen.

Angaben zur Betreuung & Mittagsverpflegung

Betreuung

[] Mittagsbetreuung bis 14.00 Uhr (40,00 € / Monat)

[] Mittagsbetreuung bis 15.30 Uhr (60,00 € / Monat)

Mittagsverpflegung

[] max. 2 mal pro Woche (19,00 € pro Monat)

(] max. 4 mal pro Woche (38,00 € pro Monat)

Monatlicher Elternbeitrag
(Betreuung + Mittagsverpflegung)

Gesamt: €

Anderungen sind dem ASB schriftlich mitzuteilen. Eine Anderung der Betreuungszeit ist nur in
Form von Hochbuchungen zulassig.

§ 5 Beendigung des Vertrages

Der Vertrag wird fir ein Schuljahr verbindlich geschlossen und endet durch Kiindigung der Eltern
oder verlangert sich um ein weiteres Jahr. Klindigungen mussen bis Ende Juni des laufenden Jahres
eingegangen sein.

Die Kindigung bedarf beiderseits der Schriftform.

Das Recht zur auBerordentlichen Kindigung bleibt unberthrt. Der Trager kann den Vertrag
insbesondere fristlos kiindigen, wenn die Eltern sich mehr als einen Monatsbeitrag in
Zahlungsverzug befinden oder wenn sie die in diesem Vertrag enthaltenen Grundsatze,
Bestimmungen und Regelungen wiederholt nicht beachtet haben.

§ 6 Offentlichkeitsarbeit

Im Rahmen unserer Offentlichkeitsarbeit sowie unserer Prasenz im Internet veréffentlichen wir

reprdasentative Fotos aus unserem Alltag.
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§ 7 Schriftform und Wirksamkeit

Anderungen und Ergdnzungen dieses Vertrages miissen schriftlich verfasst werden.

Von der Unwirksamkeit einzelner Bestimmungen bleibt die Wirksamkeit dieses Vertrages im
Ubrigen unberiihrt.

§ 8 Sonstiges

Wenn das Kind in der Kindertageseinrichtung Medikamente einnehmen soll, muss die schriftliche
Verordnung des behandelnden Arztes vorgelegt werden.

Fir besondere Angelegenheiten z. B. Arztbesuch, Einladungen und sonstige Termine gebe ich
meinem Kind eine schriftliche Erlaubnis mit.

Wir sind darlber informiert, dass Kontakt und Austausch mit der Schule gehalten wird.

Ort / Datum Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten

Ort / Datum Unterschrift der Einrichtungsleitung

Folgende Anlagen sind Bestandteil dieses Vertrages:
e Anlage 1: SEPA-Lastschriftmandat
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Formular
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige/ Wir erméachtigen den unten stehenden Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/ weisen wir mein/ unser
Kreditinstitut an, die vom unten stehenden Zahlungsempfanger auf mein/ unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Der Einzug wird jeweils mindestens 3 Tage vor Einzug per Rechnung
angekindigt.

Hinweis:

Ich kann/ wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsempfanger: Arbeiter-Samariter-Bund Nurnberger Land e. V.
Anschrift: Sudring 3, 91207 Lauf an der Pegnitz
StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 65 ZZZ 00000 442865

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Zahlungsempfangers
Mandatsreferenznummer: Die Mandatsreferenznummer wird lhnen separat mitgeteilt.
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung [ einmalige-Zahlung

Kundennummer (falls bekannt):

Zahlungspflichtiger:

Vor- und Nachname
Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Strafl3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Kontoverbindung
Kontoinhaber: LI Zahlungspflichtiger (s. 0.) U

Name, Vorname

Kreditinstitut:
Name des Kreditinstituts
ol | ]
Internationale Bankkontonummer des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Unterschrift:

Datum, Ort, Unterschrift des Kontoinhabers

Dieses Lastschriftmandat gilt fur: [ Essen auf Radern [ Schilerverpflegung (Mensa)
] Hausnotruf ] Kindertagesbetreuung

Name, Vorname des Leistungsempfangers
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