Bezirksverband
Unterfranken e.V.

|
Ernst-Keil-
m GRUNDSCHULE HOCHBERG (AWO

MITTAGSBETREUUNG
Ernst-Keil-Grundschule Hochberg

VERTRAG fur das Schuljahr 2025/26

Familienname des Kindes ..........coovvveviiiiiiiiiiieieeeenn, VOrName. ..o,
Geburtsdatum .................. Klasse ab September 2025.................

Geschlecht [_] mannlich [ ]weiblich [ ] divers

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Erziehungsberechtigte Person | Erziehungsberechtigte Person
1 (Wohnort des Kindes) 2

Nachname

Vorname

StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort

E-Mail-Adr.

Telefonische Erreichbarkeit
wahrend der Betreuung

Ich melde mein Kind verbindlich fir die Mittagsbetreuung an
[] bis 2 Tage bis 14.00 Uhr 75,00 € [ ] ab 3 Tage bis 14.00 Uhr 100,00 €

[ ] 2Tage bis 16.00 Uhr 88,00 € [ ] ab 3 Tage bis 16.00 Uhr 131,00 €

Mein Kind wird an folgenden Tagen die Mittagsbetreuung besuchen:

[] Montag [ ] Dienstag [ ] Mittwoch [ ] Donnerstag [ ] Freitag




Eltern und Betreuungsteam erklaren sich zur Zusammenarbeit bereit.

Bei Bedarf konnen Gesprache zum Informationsaustausch und zur gemeinsamen
Zielerreichung zwischen dem Betreuungsteam und dem Schulpersonal gefuhrt werden.

Eine regelmafiige Teilnahme an der Mittagsbetreuung wird erwartet. Im Krankheitsfall oder
bei Abwesenheit aus anderen Grinden sind die Schiler*innen rechtzeitig, spatestens bis
11.00 Uhr des gleichen Tages zu entschuldigen.

Wenn das Kind eine ansteckende Erkrankung hat (Infektion, Kopflausbefall, usw,) darf es
nicht an der Mittagsbetreuung teilnehmen.

Informationen zur Anwesenheitspflicht

e st Ihr Kind fUr die Kurzgruppe (bis 14 Uhr) gemeldet, muss es an_mindestens einem
Tag pro Woche bis 14 Uhr bleiben.

e st Ihr Kind fur die verlangerte Mittagsbetreuung (bis mind. 15.30 Uhr) gemeldet, muss es
im_Monatsdurchschnitt an _mindestens 2 Tagen pro Woche bis 15.30 Uhr in der
Einrichtung bleiben.

e st Ihr Kind fur die verlangerte Mittagsbetreuung mit erhéhter Férderung (bis mind. 16.00
Uhr) gemeldet, muss es im_Monatsdurchschnitt an mindestens 2 Tagen pro Woche
bis 16 Uhr in der Einrichtung bleiben.

e An allen dbrigen Wochentagen kann Ihr Kind zu den ursprunglichen, flexiblen
Abholzeiten gehen oder abgeholt werden. Die genauen moglichen Abholzeiten werden
von lhrem Team der Mittagsbetreuung im Rahmen des Tagesablaufs festgelegt.

e Alle Ubrigen Ausnahmeregelungen zum vorzeiten Verlassen (Krankheit, Arzttermin,
schulische Kreativangebote etc.) bleiben unberihrt.

Fur mitgebrachte Gegenstande, kann nicht gehaftet werden. Bei mutwilligen
Beschadigungen der Einrichtung wird vom Erziehungsberechtigten Schadensersatz
gefordert.

Der Trager behélt sich das Recht vor, Teilnehmer*innen, die in grober oder vorsatzlicher
Weise gegen Regeln der Einrichtung und Anweisungen der Betreuer*innen verstol3en, von
der Betreuung auszuschlief3en.

Dieser Vertrag kommt zustande, sobald ihn die AWO angenommen hat. Die Annahme erfolgt
unverziglich nach Bewilligung des zusténdigen Kostentragers. Bis dahin gilt das Angebot
auf Abschluss des Vertrages als verbindlich. Die AWO wird rechtzeitig mitteilen, falls sich
abzeichnet, dass die Gruppe nicht zustande kommt.

Nach Annahme beginnt der Vertrag am und endet, ohne dass es
einer Kiindigung bedarf, zum 31.07.2026. Wahrend der Laufzeit ist der Vertrag
beiderseits nur aus wichtigem Grund in Textform kiindbar. Da es sich um einen
Jahresvertrag handelt, kann ausschlief3lich ein Umzug oder Schulwechsel als
wichtiger Grund akzeptiert werden.
Eine vom Trager ausgehende fristlose Kiindigung des Betreuungsverhaltnisses ist nur bei
schwerwiegenden Griinden und Verstdl3en zuldssig. Die Mittagsbetreuung hort vor
Ausspruch einer fristlosen Kiindigung die Personensorgeberechtigten an. Ein wichtiger
Kindigungsgrund liegt insbesondere vor, wenn
o durch den Besuch des Kindes die Unversehrtheit der anderen Kinder und/oder
Betreuer*innen erheblich gefahrdet ist.
o die Personensorgeberechtigten trotz erfolgter schriftlicher Abmahnung mit der
Entrichtung von mindestens zwei Kostenbeitrédgen im Verzug sind.
o die Personensorgeberechtigten wiederholt und trotz Abmahnung vertragliche
Anzeige- und Nachweispflichten nicht einhalten




SchlielBung der Einrichtung bei hoherer Gewalt

Kann die Schulkindbetreuung aufgrund héherer Gewalt, einer Pandemie oder aus anderen
von der Einrichtung nicht beeinflussbaren Griinden voriibergehend nicht getffnet werden
oder erhélt ein (Teil-)Betreuungsverbot, entféllt der Elternbeitrag fir die Dauer von maximal
drei Monaten nicht. Allerdings ist der Beitrag um das ersparte Spiel- und Materialgeld anteilig
um 7,5 % zu kirzen. Der Nachweis einer hoheren Ersparnis durch die Personenberechtigten
ist moglich.

Dieser Vertrag gilt als Rechnung im steuerlichen Sinn und kann in Verbindung mit
Zahlungsnachweisen zur Vorlage beim Finanzamt verwendet werden. Eine zuséatzliche
Rechnung/Bescheinigung wird nicht erstellt.

Nebenabsprachen beziiglich des Betreuungsvertrages (insbesondere der Betreuungstage)
bedurfen der Schriftform.

Der Beitrag wird monatlich von September bis Juli erhoben, der August bleibt
beitragsfrei. Bitte beachten Sie: der Elternjahresbeitrag wurde durch 11 Monate geteilt, um
die Verwaltung zu vereinfachen. Daher bezahlen Sie unabhangig von Ferienzeiten in den
Monaten September bis Juli jeweils den gleichen Beitrag.

Der Betrag wird im SEPA-Lastschriftverfahren monatlich von lhrem Konto abgebucht. Sollte
sich lhre Kontoverbindung andern, teilen Sie uns dies unverzuglich mit.

Die Schuler*innen sind wahrend lhres Aufenthaltes, sowie bei Aktivitaten im Rahmen der
Mittagsbetreuung aufRerhalb des Schulgeléndes Uber die entsprechenden BG der Schule
versichert.

Das Elternblatt zum Datenschutz informiert Sie ausfiihrlich, wie die AWO mit lhren Daten
umgeht.

Es ist unbedingt erforderlich, dass jede Person, die das Sorgerecht innehat, diesen Vertrag
unterschreibt.

Ort, Datum Unterschrift AWO




SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

AWO Bezirksverband Unterfranken e.V.

(Unternehmen)

AWO Mittagsbetreuung
Hochberg

(Name der Einrichtung)

Schulgasse 9-11

(Strasse)

97204 Héchberg
(PLZ/Ort)

IMD 85 | |KST 1850

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE1008500000046737

[Mandatsreferenz]

lhre Mandatsreferenznummer wird lhnen bei
der Zahlung auf dem Bankkonto-Beleg
mitgeteilt.

1. SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermé&chtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

AWO Bezirksverband Unterfranken e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto gemaf unserer Betreuungsbuchung und/oder Essensbuchung mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

AWO Bezirksverband Unterfranken e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1

IBAN

DE

Name des Kindes

2. Einzugsermachtigung

Ich / wir ermé&chtige(n) den Zahlungsempfanger, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch

Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

3. Information zum Lastschrifteinzug

Fallige Rechnungen werden monatlich zum 5. Arbeitstag eingezogen.

Ort, Datum

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




Mittagsbetreuung an der
Ernst-Keil-Grundschule Hochberg

Datenblatt

Angemeldet wird:

M NNAM . ..o e
VOrName: ......oviiiiii Geburtsdatum: ...
PLZ /Wohnort: ..o, Strale / NF.:
LCT=T o184 -To] o oo PP PPIPEPRPRN
Staatsangehorigkeit: ....................... Konfession: .............coovenne. Geschlecht: .......cocoviiiiinin
SCRUIE: L Klasse 2025/2026:............ccccueeeene

Eltern/Erziehungsberechtige:

NaME: VOINAmME: .o
PLZ /Wohnort: ..o Strale / NI.:
Telefon: ..o E-Mail: ..o
NAME: Lot VOIrNaME: ..o
PLZ /Wohnort: ......oooouiiiiiiee Strale /NI o
Telefon: ..o E-Mail: ..o

bei Berufstatigkeit beider Eltern
tagsuber telefonisch erreichbar unter: ...

SONSHGE BEZUGSPEISONEN: ... ittt et et e e

Gesundheitliche Informationen:

Al B gI BN o e

Lebensmittelunvertraglichkeiten: ... ...

Sonstige Krankheiten / Besonderheiten (z. B. Diabetes, Brille, Schwerhdrigkeit, Epilepsie etc. ):
Muss ihr Kind regelmaflig Medikamente nehmen? ...

Name, Anschrift und Telefonnummer des Hausarztes:



Was mdéchten Sie uns noch gerne mitteilen? (z.B. was aus religiosen Griinden beachtet werden soll)

Ich bin damit einverstanden, dass in Bezug auf Erst- Hilfe- MaBnahmen (Zeckenentfernung, Splitter,
Spreif3el, usw.), wie im beiliegenden Infoblatt verfahren wird:

H ja u nein

Abholen:

Mein Kind fahrt mit dem Bus []ia ] nein
Mein Kind lauft alleine nach Hause []ia ] nein
Mein Kind wird abgeholt ] ja ] nein

Wer ist noch abholberechtigt?

NamMe: Telefon: oo,
NamME: Telefon: oo,
NamMe: Telefon: oo

Das Elternblatt zum Datenschutz wurde mir / uns ausgehandigt.

Ort, Datum Unterschrift d. Personensorgeberechtigten 2



