Betreuungsvertrag an Grundschulen

Zwischen der Verbandsgemeinde Loreley (Schultrager), vertreten durch

Herrn Biirgermeister Mike Weiland

und

(Personenberechtigte/r)

Name:

Anschrift:

PLZ,Ort:

Telefon:

E-Mail (verbindliche Angabe):

Eingangsvermerk/ Schule

Eingangsvermerk/Verbandsgemeinde

Schiiler/in ] weiblich [C1ménnlich [] diverse
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Klasse:

Schule: Josef- Guggenmos Grundschule

Beginn der Teilnahme:

1. Betreuungszeiten wurden flir das Schuljahr wie folgt festgelegt

¢ an Schultagen von 7.00 Uhr - 8.00 Uhr

e an Schultagen von 12.00 Uhr bis 15.30 Uhr
2. Fir die Teilnahme an der Betreuenden Grundschule sind derzeit folgende Kosten monatlich zu

zahlen:

e an Schultagen von 7.00 Uhr bis 8.00 Uhr (Elternbeitrag: 1-3 Tage= 6,50€; 4-5 Tage=

13,00 €)

e an Schultagen von 12.00 Uhr bis 15.30 Uhr (Elternbeitrag: 1-3 Tage= 15,00€; 4-5 Tage=

25,00 €)

3. Der/die Schuler/in nimmt in der Regel an folgenden Tagen an der Betreuung teil (schriftlich eintragen):

Tag

7.00- 8.00 Uhr
(ja/nein)

12.00-15.30 Uhr (Zeiten
angeben)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

4. Der/die Schiuler/in darf von folgenden Personen aus der Betreuung abgeholt werden:

Berechtigte Personen:

Telefonnummer:




5. Vertragsbedingungen
5.1 Art der Betreuung

Der/die Schuler/in wird wahrend den festgelegten Zeiten durch geeignetes Personal in der Grundschule
betreut.

5.2. Betreuungszeit

Eine Betreuung erfolgt ausschlieBlich an Schultagen. Die Betreuungszeit richtet sich nach der
vereinbarten Betreuungszeit. An schulfreien Tagen (Wochenenden, Feiertagen, Ferien) wird keine
Betreuung angeboten. Anderungen der Abholzeiten sollen friihzeitig telefonisch von 7.00 Uhr - 8.00 Uhr
mitgeteilt werden.

5.3. Betreuungskosten

Fir die Frihbetreuung von 7.00 bis 8.00 Uhr betragt der Elternbeitrag fir 1 bis 3 Betreuungstage 6,50
Euro/Monat und fur 4 bis 5 Betreuungstage 13,00 Euro/Monat. Der Elternbeitrag fur 1-3
Betreuungstage in der Nachmittagsbetreuung von 12.00 bis 15.30 Uhr betragt 15,00 Euro/Monat und
fur 4-5 Tage 25,00 Euro/Monat. Der Betrag ist von den Erziehungsberechtigten monatlich zu entrichten
und wird jeweils zum 15. eines Monats eingezogen, fir zurlickliegende Monate zum 15. des
Folgemonats. Dieser Betrag ist auch wahrend der Ferien zu entrichten. Der Antragsteller/in hat der
Verbandsgemeinde mit diesem Antrag ein entsprechendes SEPA-Mandat zu erteilen. Es wird darauf

hingewiesen, dass auch im laufenden Schuljahr Preisanpassungen erfolgen kénnen.
5.4. Vertragslaufzeit

Der Vertrag gilt fur die Dauer eines Schuljahres und zwar vom ersten Tag an nach Ablauf der
Sommerferien bis zum letzten Tag vor den Sommerferien des Folgejahres. Er erlischt, ohne dass ein
Kiundigungsgrund vorliegt, wenn die Schule kein Betreuungsangebot mehr zur Verfugung stellt
oder zu wenige Teilnehmer sich anmelden.

5.5 Kindigung

Der Vertrag kann vorzeitig von beiden Parteien schriftlich innerhalb einer Frist von 8 Wochen zum
Quartalsende geklndigt werden. Die Verbandsgemeinde kann den Vertrag jederzeit aus wichtigem
Grund kindigen. Kommt der Antragsteller/in seinen Zahlungsverpflichtungen trotz Aufforderung
nicht nach, kann dies einen wichtigen Kiindigungsgrund darstellen. Unangemessenes
wiederholtes Fehlverhalten des Schulers/in im Rahmen der Betreuung kann auch eine Kindigung
rechtfertigen. Weitere wichtige Grinde kdnnen ein Schulwechsel, langere krankheitsbedingte
Abwesenheitszeiten oder Anderung der Arbeitszeiten der Erziehungsberechtigten sein.

5.6 Vertragsanderungen

Im Laufe des Schuljahres kénnen grundsétzliche Anderungen (Erweiterungen oder Kirzungen) der
genannten Betreuungszeiten erfolgen. Grinde hierfir kdnnen insbesondere zurickgehender
Betreuungsbedarf, Zuschussklrzungen und personelle Veranderungen sein.

6. Die Anmeldung ist fur das Schuljahr verbindlich. Mit der Anmeldung und dem Erreichen der
Mindesteilnehmerzahl (8 Kinder) kommt das Betreuungsangebot zustande und der Vertrag qilt als
geschlossen.

7. Die genannten Vertragsbedingungen habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen und stimme(n)
diesen zu.

Personenberechtigte/r

Ort, Datum

Unterschrift/en Erziehungsberechtigte




Verbandsgemeindeverwaltung

wolo
SEPA-Lastschriftmandat LICICy

Verbandsgemeindeverwaltung Loreley Glaubiger-ID: DE47Z2Z700000129685
Dolkstr. 3
56346 St. Goarshausen Mandatsreferenznr.: (wird noch mitgeteilt)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméchtige / wir ermachtigen die Verbandsgemeindekasse Loreley Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir mein / unser
Kreditinstitut an, die von der Verbandsgemeindekasse Loreley eingezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unseren Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

[ Grundsteuer B Steuer-Konto-Nr. - - / -

(siehe Steuerbescheid, falls bereits vorhanden)

O Grundsteuer A Landwirtschaftskammerbeitrag
u. Weinabgabe Steuer-Konto-Nr. = - - / -

(siehe Steuerbescheid, falls bereits vorhanden)

] Hundesteuer Steuer-Konto-Nr. - - / -

(siehe Steuerbescheid, falls bereits vorhanden)

L] Gewerbesteuer Steuer-Konto-Nr. = - - / -

(siehe Steuerbescheid, falls bereits vorhanden)

[ Mieten und Pachten Steuer-Konto-Nr. - - / -

(siehe Steuerbescheid, falls bereits vorhanden)

X Betreuungskosten Steuer-Kento-Nf--------------- e e

(siehe Steuerbescheid, falls bereits vorhanden)

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon-Nr.: (fir evtl. Rickfragen) Email: (fir evtl. Rickfragen)

Name Kreditinstitut:

IBAN:
DE

BIC:

Ort, Datum Unterschrift


Betreuungskosten

X   

---------------------------------------------------------------------------------
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