Ferienbetreuungsvertrag

Die Gemeinde Buggingen nimmt das Kind

(Né}ne, Vomame) PP s
WO AT I Lottt e
Name und Anschrift der Eltern bzw. Personensorgeberechtigten:

Telefonische Erreichbarkeit der Eltern bzw. Personensorgeberechtigten wahrend der
Betreuung:

zur Ferienbetreuung vom (bitte gewiinschte Wochen ankreuzen):

Herbstferien

[] 27.10.-31.10.2025 (5 Tage) 5 Tage — 75,00 €
Osterferien

[] 30.03.2026 — 02.04.2026 4 Tage — 60,00 €
[] 07.04.2026 — 10.04.2026 4 Tage — 60,00 €
Sommerferien

[] 24.08.2026 — 28.08.2026 5 Tage — 75,00 €
[] 31.08.2026 — 04.09.2026 5 Tage — 75,00 €
[] 07.09.2026 — 11.09.2026 5 Tage — 75,00 €

in der Grundschule Buggingen auf.



1. Die Betreuungszeit dauert jeweils von 7.30 - 14.00 Uhr
Feste Anwesenheitszeit ist von 8.00 - 13.30 Uhr

2. Die Betrage werden abgebucht. Bitte SEPA-Lastschriftmandant ausfiillen.

3. Eine Anderung der Betreuungszeit durch den Trager ist grundsétzlich nicht méglich,
es sei denn es liegt ein wichtiger Grund vor. Die Anderung wird mit dem Tag wirksam,
der auf den Tag der Unterrichtung der Personensorgeberechtigten folgt. Als wichtiger
Grund kommt Erkrankung des Personals, behdérdliche Anordnung o0.a. in Betracht.

4. Das Vertragsverhaltnis ist wechselseitig nur aus wichtigem Grund kiindbar.

5. Die Personensorgeberechtigten verpflichten sich, ihr Kind sofort vom Besuch der
Einrichtung zurlickzuhalten, wenn bei ihm eine Ubertragbare Krankheit auftritt oder
sich der Verdacht einer solchen Krankheit ergibt. Erkrankt das Kind an einer
ubertragbaren Krankheit oder wird es dessen verdachtigt, haben die
Personensorgeberechtigten die Betreuungsperson unverziglich zu benachrichtigen.

6. Die Personensorgeberechtigten wurden darauf hingewiesen, dass die
Betreuungsperson das Kind in der Regel in den Rdumen der Einrichtung tUbernimmt
und am Ende der Betreuungszeit nach Hause entlasst. Die
Personensorgeberechtigten sind fur den Weg von und zu der Einrichtung allein
verantwortlich.

7. Die Personensorgeberechtigten sind verpflichtet, dem Trager bzw. der
Betreuungsperson alle fir eine ordnungsgemafe Betreuung des Kindes erforderliche
Information mitzuteilen (beispielsweise besondere korperliche Einschrankungen,
Verhaltensauffalligkeiten, Allergien, Medikamente etc.).

8. Einverstandniserklarungen hinsichtlich des Abholens durch andere Begleitpersonen
bzw. des alleinigen Nachhausegehens mussen fur die Zeit der Ferienbetreuung
gesondert abgegeben werden.

9. Wir empfehlen lhnen, Ihr Kind ausreichend zu versichern Uber
- die Krankenversicherung der Eltern
- die Haftpflichtversicherung der Eltern
- eine Unfallzusatzversicherung

10. Unterschriften (nach den Vorschriften des Blrgerlichen Gesetzbuchs wird durch die
Unterzeichnung durch einen Personensorgeberechtigten auch der andere
personenberechtigte Elternteil Vertragspartner. Dies gilt auch flr die
Einverstandniserklarungen.)

Buggingen, den ...............cceceel Buggingen,den ....................L

(Personensorgeberechtigte) (Unterschrift des Tragers)
Johannes Ackermann, Blrgermeister
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LEinzugsermiichtigune / SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfénger:

Gemeinde Buggingen
Hauptstr. 31
79426 Buggingen

Zahlungspflichtige/r

Name

DE57ZZZ00000068880
Glaubiger-ldentifikationsnummer

der Gemeinde Buggingen

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail (freiwillig)

Telefon (freiwillig)

Bankverbindung
Kontoinhaber/in

(falls
abweichend vom

Zahlungspflichtigen)

Bankleitzahl Kontonummer Name des Kreditinstituts
IBAN BIC
Umfang Buchungszeichen/ Umfang Buchungszeichen/
Mandatsreferenz Mandatsreferenz
Kindergartenbeitrag 5.0204. Kindergarten M-H-A 5.1075.
Seefelden Mittagessen
Kernzeit-/Hausauf- 5.1051. Kindergarten 5.1080.

gabenbetreuung +
Mittagessen

Blumenwiese
Mittagessen

Einzugsermachtigung

Ich/wir ermachtige/n die Gemeinde Buggingen widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift
von meinem/unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir ermachtige/n die Gemeinde Buggingen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise/n ich/wir mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Buggingen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-
Lastschrift wird mich/uns die Gemeinde Buggingen Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Ort, Datum

Unterschrift/en




