Betreuungsvertrag

zwischen der katholischen Kirchengemeinde St. Johannes Baptist in Bad Munder
als Trager der Kinderkrippe ,Die Kleine Gemeinde“in Bad Minder, Angerstral3e 29
und

Name und Vorname der Mutter, ggf.sonstige Sorgeberechtigte

Uber die Betreuung deS KINAES. ......uuuiiiiiieeeiiiiiiiie et et r e e s e e e e s e e e e s e e e s s e e e e s e e e e e e e e eenes

Anschrift

Telefon Nr.

Das Kind besucht die Kinderkrippe ab...........cooiiii s

Der Betreuungsvertrag ist befristet bis zum ... (siehe auch Nr. 9 der
Informationsschrift)

Betreuungszeit von 8:00 Uhr —14:00 Uhr
Frihbetreuung von 7:30 Uhr - 08:00 Uhr (bei Bedarf ankreuzen)
Spéatbetreuung von 14:00 Uhr — 14:30 Uhr (oei Bedarf ankreuzen)

Der monatliche Beitrag wird vom Trager nach Maf3gabe der von der politischen Gemeinde erlassenen
Gebihrensatzung festgesetzt. Die monatlichen Verpflegungskosten betragen zurzeit 60,-€.

Die Betreuungsbedingungen und die Grundlagen der Zusammenarbeit sind in einer Informationsschrift des
Tragers enthalten, die den Sorgeberechtigten vor Unterschrift dieses Vertrages ausgehandigt wurde.

Diese Informationsschrift, die Anlagen 1-4 sowie da s Merkblatt zum Infektionsschutz sind
Bestandteil des Betreuungsvertrages.

Von der Informationsschrift, den Anlagen 1-4 und dem Merkblatt zum Infektionsschutz habe/n ich/wir
Kenntnis genommen.

Der Tréager der Kinderkrippe ist berechtigt, die Gesamtgebuhr gemaR Zziffer 8 der Informationsschrift zu
andern. Die Sorgeberechtigten erklaren sich mit diesem Beitragsfestsetzungsverfahren einverstanden.
Die genannten Bedingungen erkenne ich / erkennen wir als bindend an.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass im Rahmen des abgeschlossenen Betreuungsvertrages

erhobene Daten Uber uns gespeichert werden. Die Weitergabe dieser Daten richtet sich nach den
Bestimmungen der Anordnung tiber den Kirchlichen Datenschutz in der jeweils geltenden Fassung.

Ort/Datum Unterschrift des Tragers bzw. Leiterin Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Anlagen 1 -4



Anlagel zum Betreuungsvertrag

(Name des Kindes)

1. Folgende Personen sind auf3er mir/uns berechtigt, das Kind abzuholen:

Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

2. Im Bedarfsfall kann der/die folgende Arzt/Arztin, im Notfall auch jede(r) andere(r)
Arzt/Arztin, konsultiert werden.

Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten



Anlage 2 zum Betreuungsvertrag

(Name des Kindes)

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift an

Katholische Kirchengemeinde St. Johannes Baptist

Angerstraie 29
31848 Bad Miinder

Hiermit ermachtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen

Kinderkrippen — Gesamtgebihr in Héhe von € fur das Kind

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos

Konto-Nummer: bei

BLZ durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung.

Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

(Name, Vorname, Anschrift)

(Datum) (Unterschrift der Sorgeberechtigten)



Anlage 3 zum Betreuungsvertrag
170 1 0 TP PPPTRUPPIN

(Name des Kindes

Einverstandniserkldrungen

. Erklarung zu Veranstaltungen

Hiermit bestétige(n) ich/wir, dass mein/unser Kind ..........ccccccciiiiiniiiiiiiieieeeeen. an gemeinsamen
Spaziergangen, Ausfliigen und Veranstaltungen der Kinderkrippe teilnehmen darf.

Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

. Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass von meinem/unserem Kind Aufnahmen fir die
Selbstdarstellung der Einrichtung und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit gemacht werden.

Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

. Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass bei Verdacht auf Befall mit Lausen mein Kind von den
Mitarbeiter/innen der Kinderkrippe untersucht wird.

Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

. Ich/wir bin/sind damit einverstanden, bei der Aufnahme des Kindes in die Kinderkrippe die
Eingewbdhnungsphase (in der Regel 2-4 Wochen) nach einem zeitlich abgestuften Plan zu begleiten.

Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten



Anlage 4 zum Betreuungsvertrag

(Name des Kindes

Geschwister des Krippenkindes:

Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum



