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in Kooperation mit  

Betreuungsvertrag  
Anmeldung für die Betreuung an der Heiligenberg Grundschule 

zwischen KiFaS e.V. als Träger des Betreuungsangebotes
und

den/ der/ dem Sorgeberechtigten:
Hiermit melde ich / wir 

 O meine Tochter  
 O meinen Sohn        ......................................................., geboren am .........................,

                                                                       Vorname, Nachname         

zur Betreuung verbindlich ab dem  ………………..……… an.                                                                                                                                                      
                                               
Anschrift des Kindes: ……………………………………………………………………………….
                                              Postleitzahl, Wohnort, Ortsteil, Straße, Hausnummer
                                                                                                                                                           

………………………………………….…………              ……………………..………………………………
     Vorname, Name Elternteil 1                                                 Vorname, Name Elternteil 2 

.......................................................              .........................................................
   Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort                                                         Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Während der gesetzlichen Ferienzeiten und beweglichen Ferientagen des Landes Hessen müssen gesondert 
Verträge abgeschlossen werden, sofern eine Betreuung angeboten wird.

Ich melde/ wir melden mein/ unser Kind im Rahmen des Betreuungsangebotes für folgendes Betreuungsmodell 
an:

                                                   Mo        Di         Mi       Do         Fr       Kosten pro Monat

Profil 0
Betreuung von 7:15-8:15 Uhr

Keine Zusatzkosten, 
wenn 
Nachmittagsbetreuung 
an diesem Tag 
gebucht wurde, 
ansonsten 3,00€

Profil I
Betreuung bis 13:25 Uhr 

3,00 € / pro     Tag

Profil II
Betreuung bis 13:25 Uhr 
mit Essen

7,50 € / pro Tag

Profil III
Betreuung bis 17:00 Uhr 
mit Essen und 
Hausaufgabenbetreuung

7,50 € / pro Tag

Profil IV
Betreuung bis 16:00 Uhr 

7,50 € / pro Tag
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mit Essen und 
Hausaufgabenbetreuung

Teilnahme am Mittagessen (Bei einer Betreuung über 13.25 Uhr hinaus ist eine Inanspruchnahme eines 
warmen, vollwertigen Mittagessens verpflichtend.)

Ich habe/ wir haben die Vertragsbedingungen auf den Folgeseiten gelesen und akzeptiert.

Die Anmeldung zur Teilnahme an der Betreuung gilt für das gesamte Schuljahr
Bei Neuanmeldungen im laufenden Schuljahr, beginnt das Betreuungsverhältnis 
frühstens zum 1. des Monats, der auf die Anmeldung folgt.
Erst mit Zugang der schriftlichen Anmeldebestätigung des Vereins kommt der 
Betreuungsvertrag zustande.

Bitte vollständig und leserlich ausfüllen bzw. ankreuzen!

Nicht lesbare oder/und unvollständige Anmeldungen können nicht berücksichtigt werden!

___________________________________________________________________
(Ort/Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)
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(bitte zusammen mit dem Betreuungsvertrag abgeben)

Kontaktadressen und Notfalldaten für

……................................................................................
(Name und Vorname des Kindes)

 
Im Notfall zu benachrichtigen:

Name: .........................................................................................................
 
Telefon: .........................................................................................................

Mobil: .........................................................................................................

oder

Im Notfall zu benachrichtigen:

Name: .........................................................................................................
 
Telefon: .........................................................................................................

Mobil: .........................................................................................................

Gesundheitliche Besonderheiten des Kindes
(Allergien, chronische Krankheiten, Anfallsleiden, Medikamente)

...........................................................................................................................................

.

Weitere Anmerkungen:
......................................................................................................................................... ..
.

….................................................................................................................... .....................

______________________________________________________________________
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(Ort/Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

(bitte zusammen mit dem Betreuungsvertrag abgeben)

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich KiFaS e.V. widerruflich, den monatlich zu entrichtenden Betreuungsbeitrag, 
zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Sollte bei nicht ausreichender Deckung des Kontos 
Rückbuchungsgebühren anfallen, gehen diese zu meinen Lasten.

      Bitte alle Felder ausfüllen!

Vorname, Name:         
.......................................................................................................

Bankinstitut:  
….....................................................................................................

IBAN:           
........................................................................................................

BIC:  
........................................................................................................

_______________________ ___________________________________________________
        (Ort/Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)
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(bitte zusammen mit dem Betreuungsvertrag abgeben)

Verpflichtungserklärung für Regelung des Heimwegs
(nach Betreuungsschluss)

……................................................................................
(Name und Vorname des Kindes)

□ Wir/ Ich verpflichte/n uns/ mich, unser/mein Kind entsprechend den vereinbarten 
       Betreuungszeiten selbst abzuholen oder für eine Abholung durch von uns/ mir 
       schriftlich benannten Begleitpersonen zu sorgen:

1. …...............................................................................................

2. …..............................................................................................

3. …................................................................................ ..............

□ Wir/ Ich sind/ bin einverstanden, dass unser/ mein Kind allein den Heimweg antreten                 
      darf. Die Aufsichtspflicht der Mitarbeiter endet mit der Verabschiedung des Kindes 
      am Ausgang des Gebäudes.

□ Wir/ Ich sind/ bin einverstanden, dass unser/ mein Kind den Heimweg mit dem Bus 
      antreten darf. Die Aufsichtspflicht der Mitarbeiter endet mit der Verabschiedung des 
      Kindes.  

______________________   ___________________________________________________
(Ort/Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)
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(bitte zusammen mit dem Betreuungsvertrag abgeben)

Angaben Frühbetreuung 

Liebe Eltern,

wir benötigen, für die Personalplanung, eine genaue Übersicht, an welchen Tagen Ihr Kind eine 
Frühbetreuung benötigt.
(Betreuung ab 7 Uhr erfolgt nur, wenn dies schriftlich auf diesem Zettel angekreuzt 
oder dem Betreuungspersonal rechtzeitig mitgeteilt wurde!)
Dies dient auch dazu, unnötige Kosten zu vermeiden. Schließlich sollen die Betreuungsbeiträge 
stabil gehalten werden. Bitte zutreffendes ankreuzen/ ausfüllen!

_____________________________________ _________________________
     Name des Kindes                                     Klasse

Ich benötige an folgenden Wochentagen eine Frühbetreuung.

                                        Montag   Dienstag   Mittwoch   Donnerstag   Freitag
Bitte ankreuzen                  O�*               O�*                 O�*                  O�*                  O
�*

O Mein Kind kommt immer zu Schulbeginn

O Ich benötige individuelle/ wechselnde Frühbetreuung und teile diese dem                   
Betreuungspersonal rechtzeitig (spätestens am Tag zuvor) mit.

_______________________  _____________________________________________________
(Ort/Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)
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(bitte zusammen mit dem Betreuungsvertrag abgeben)

Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz
Wir, der Verein KiFaS e.V. bzw. das Soziale Dienstleistungszentrum nehmen den Schutz Ihrer 
Personenbezogenen Daten sehr ernst. Wir möchten, dass sie wissen, wann wir welche Daten erheben 
und wie wir sie verwenden. Unsere technischen und organisatorischen Maßnahmen stellen sicher, dass 
die Vorschriften über den Datenschutz beachtet werden. Die im Vertrag angegebenen 
personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum 
Zwecke der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, 
werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Im Fall des Widerrufs werden alle Verträge mit KiFaS e.V. bzw. dem Sozialen Dienstleistungszentrum 
nichtig. Die Daten werden gelöscht, sofern gesetzliche Aufbewahrungsfristen dem nicht entgegenstehen. 
Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusätzlicher 
Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung können 
Sie im folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.
 

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von KiFaS e.V. bzw. dem Sozialen 
Dienstleistungszentrum zu folgenden Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

 Abwicklung von Bestellungen
 Zur Abrechnung der Leistungen für die Lieferung von Waren und Dienstleistungen
 Die Abrechnung der Betreuungszeiten
 Einzüge der Mitgliedsbeiträge
 die Übermittlung an die Bank zur Abwicklung der Zahlung

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen 
persönlichen Daten meiner Person unter Beachtung des BDSG erhoben, verarbeitet und genutzt werden.
Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten 
auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverständnis verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung 
für die Zukunft widerrufen kann. Meine Widerruferklärung werde ich richten an:

verwaltung@soziales-dienstleistungszentrum.de
                                                                                                                                      
Im Fall des Widerrufs werden alle Verträge mit KiFaS e.V. bzw. dem Sozialen Dienstleistungszentrum 
nichtig. Die Daten werden gelöscht, sofern gesetzliche Aufbewahrungsfristen dem nicht entgegenstehen.

_____________________________________ ___________________________________
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   Name des Kindes Name des Erziehungsberechtigten in Klarschrift

______________________________________
Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

(bitte zusammen mit dem Betreuungsvertrag abgeben)

Vertragsbedingungen zum Betreuungsvertrag

Betreuung

KiFaS e.V. übernimmt ab dem __________________________ die Betreuung des Kindes 
___________________________________________ im Auftrag der/des Erziehungsberechtigten.
Die Anzahl an Betreuungsplätzen ist begrenzt. Im Falle einer zu großen Anmeldezahl an 
Betreuungskinder, entscheidet der Vorstand im Sinne von berufstätigen Eltern mit Bescheinigung 
des Arbeitgebers. 
Die Betreuung findet in den unterrichtsfreien Zeiten der Grundschule durch geeignetes Personal 
statt.
Eine Frühbetreuung wird ab 7:15 Uhr angeboten. Der Bedarf sollte auf dem separat 
auszufüllenden Zettel, „Angaben Frühbetreuung“, angegeben werden.
Während der gesetzlichen Ferienzeiten des Landes Hessen findet keine Betreuung statt. 
Dem Betreuungspersonal ist gestattet, mit den zu betreuenden Kindern einen Spielplatz 
aufzusuchen oder Spaziergänge zu machen.
Die Betreuung des Kindes besteht im Wesentlichen in der Beaufsichtigung. Es besteht kein 
Anspruch auf Mithilfe bei der Vor- und Nachbereitung des Unterrichts.
Akut erkrankte Kinder mit ansteckenden Krankheiten dürfen die Betreuung nicht besuchen. 
Erkrankungen, insbesondere ansteckende Krankheiten (z.B. Masern, Keuchhusten, Scharlach), 
müssen der Betreuungsleitung umgehend von den Sorgeberechtigten mitgeteilt werden. In 
Zweifelsfällen kann der Träger ein ärztliches Attest verlangen. 
Erkranken Kinder während der Betreuungszeit, kann die Betreuungskraft ein sofortiges Abholen 
des Kindes anordnen/ verlangen. 
Für die Betreuung gelten die aktuellen Hygienevorschriften.
Kinder ohne nachgewiesene Masernschutzimpfung können NICHT am Betreuungsangebot 
teilnehmen.

Betreuungskosten
  Die Höhe des Betreuungsgeldes bemisst sich auf der Grundlage einer Mindestauslastung der 

Betreuungsgruppe. Sollte sich die Berechnungsgrundlage ändern, kann eine Anpassung des 
Beitrages zur Aufrechterhaltung des Betreuungsangebotes möglich sein.

  Der Elternbeitrag ist für die Dauer der Bereitstellung des Platzes unabhängig vom Umfang der 
tatsächlichen Inanspruchnahme zu zahlen. Dies gilt auch für Zeiten, in denen die Betreuung 
geschlossen ist (Ferien) oder der Besuch der Betreuung aufgrund höherer Gewalt eingestellt 
werden muss, z.B. extreme Wetterlage. 

  Die Zahlung des Betreuungsgeldes / Essensgeld soll in der Regel durch die Teilnahme am SEPA 
Lastschriftverfahren erfolgen. 
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(Für Ihre Unterlagen)

Kündigung / Fristen
Eine Kündigung des Betreuungsvertrages kann nur bei triftigen Gründen, wie lang andauernder 
Krankheit des Kindes, oder bei Schulwechsel schriftlich für den nächsten Monat erfolgen. 
KiFaS e.V. ist zur außerordentlichen Kündigung des Betreuungsvertrages berechtigt, wenn:

das zu entrichtende Betreuungsgeld nicht bezahlt wird1.
Fehlverhalten des Kindes während der Betreuung, z.B. körperliche Auseinandersetzungen, 2.
Regelverstöße, Nichtbefolgung der Anweisungen der Betreuungsperson, z.B. wenn sich 
das Kind unerlaubt aus der Betreuung entfernt hat. 

Lässt sich das Betreuungsangebot wegen veränderter rechtlicher Rahmenbedingungen, aus 
Kostengründen oder wegen mangelnder Räumlichkeiten nicht mehr aufrechterhalten, kann der 
Verein die Betreuungsverträge mit einer Frist von einem Monat zum jeweiligen Monatsende 
kündigen.

Haftungsbeschränkung
KiFaS e.V. haftet nicht für die Beschädigung, Vernichtung oder das Abhandenkommen mitgebrachter 
Gegenstände der Kinder.

Erziehungsberechtigten - Aufsichtspflicht
Bei Nichtteilnahme des Kindes an der Betreuung, ist die /der Erziehungsberechtigte verpflichtet, 
eine schriftliche Mitteilung unverzüglich an die Betreuungsleitung zu senden.
Die tätigen Mitarbeiter sind während der Öffnungszeiten der Einrichtung für die anvertrauten 
Kinder verantwortlich.
Die Pflicht erstreckt sich auch auf Veranstaltungen, die während der Öffnungszeiten der 
Einrichtung außerhalb des Gebäudes stattfinden (Wanderungen, Besuch des Spielplatzes usw.)
Die Aufsichtspflicht beginnt mit der Übergabe des Kindes in die Obhut der Mitarbeiter/in. Sie 
endet mit der Übergabe des Kindes in die Obhut der Erziehungsberechtigten oder einer von den 
Erziehungsberechtigten schriftlich benannten anderen Person.
Bestimmen die Erziehungsberechtigten durch schriftliche Erklärung gegenüber den betreuenden 
Mitarbeitern, dass ihr Kind den Weg zwischen Wohnsitz und Betreuung ohne Begleitung gehen 
soll oder mit dem Bus nach Hause fahren soll, endet die Aufsichtspflicht, wenn das Kind am 
Ausgang des Gebäudes von den Mitarbeitern entlassen wird.

Hausaufgaben
Eine Hausaufgabenbetreuung wird nach Schulschluss nur für angemeldete Betreuungskinder 
angeboten. Nach dem Mittagessen haben die Kinder die Möglichkeit, Ihre Hausaufgaben zu 
erledigen, diese werden aber nicht kontrolliert.

Die Eltern sollten in jedem Fall regelmäßig in die Schul- und Hausaufgabenhefte ihrer Kinder 
Einsicht nehmen, da die Verantwortlichkeit für die Erledigung und Kontrolle der Hausaufgaben 
bei den Schülern und Eltern verbleibt.
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Hausaufgabenbetreuung bedeutet nicht Hausaufgabenhilfe! Die Kinder werden beaufsichtigt, 
anfallende Fragen werden beantwortet und nach Möglichkeit wird kontrolliert. Es besteht nicht 
die Möglichkeit grundliegende Defizite aufzuarbeiten.

          
(Für ihre Unterlagen)

Mittagessen
Bei einer Betreuung über 13.30 Uhr hinaus ist eine Inanspruchnahme eines warmen vollwertigen 
Mittagessens verpflichtend.
Der Beitrag für das Essen wird monatlich abgerechnet und eingezogen. Auf die Teilnahme Ihres 
Kindes am Essen kann bei vorheriger rechtzeitiger Abmeldung (bis 8:15 Uhr am Essenstag) mit 
Absprache der Betreuungskräfte verzichtet werden. Es werden nur die Essen berechnet, an 
denen Ihr Kind teilgenommen hat. Bei nicht rechtzeitiger Abmeldung wird das zubereitete Essen 
berechnet.

Persönliche Angaben
Die Bögen mit den Kontaktadressen, Notfalldaten und die Verpflichtungserklärung für die Regelung 
des Heimwegs ist für jedes Kind auszufüllen. Diese Dokumente werden in der Betreuungsgruppe 
aufbewahrt, so dass das Betreuungspersonal bei Bedarf Einsicht nehmen kann.

Erklärung der Erziehungsberechtigten
Die Erziehungsberechtigten erklären mit der Unterschrift unter diesem Vertrag

dass sie im Falle eines Unfalls oder einer plötzlichen Erkrankung des Kindes beim Besuch der 
Betreuung damit einverstanden sind, dass das Kind von einem/einer Mitarbeiter/in der Betreuung 
einem Arzt/einer Ärztin oder in einem Krankenhaus vorgestellt wird, 
dass sie die Informationen über eine erforderliche Medikamentengabe zu jederzeit schriftlich 
aktualisieren,
dass sie Änderungen bei den abholungsberechtigten Personen unverzüglich schriftlich mitteilen,
dass sie sich verpflichten, ansteckende Krankheiten oder andere Gründe, die eine gemeinsame 
Betreuung mit anderen Kindern beeinträchtigen, der Betreuungsleitung mitzuteilen,

Schlussbestimmungen
Sollten Teile dieses Vertrages unwirksam sein, gelten an ihrer Stelle die allgemeinen zivilrechtlichen 
Bestimmungen. Die Wirksamkeit der übrigen Teile des Vertrages bleibt unberührt.

                                                       Auskunfts- und Widerrufsrecht

Sie erhalten jederzeit ohne Angaben von Gründen kostenfrei Auskunft über Ihre bei uns gespeicherten 
Daten. Sie können jederzeit Ihre bei uns erhobenen Daten sperren, berichtigen oder löschen lassen, 
sofern gesetzliche Aufbewahrungsfristen dem nicht entgegenstehen. Sie können jederzeit die uns 
erteilte Einwilligung zur Datenerhebung und Verwendung ohne Angaben von Gründen widerrufen. Bitte 
wenden Sie sich dazu an:

verwaltung@soziales-dienstleistungszentrum.de
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(Für ihre Unterlagen)

Bestätigung zur Aufnahme in der Schülerbetreuung
Heiligenbergschule, Felsberg/Gensungen

Name des Kindes:  …………………………………………………………………………                                                                   Vorname, Nachname

Auszufüllen von KiFaS e.V.

Ο Der Betreuungswunsch kann in vollem Umfang erfüllt werden
Ο Der Betreuungswunsch kann nicht erfüllt werden.

…………………………………..
                                                                                                                                   Datum, Stempel, Unterschrift
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