7| KUBuSs

Debitoren-Nr.:

Vertrag
iiber die Schulkindbetreuung an der
Felsenmeerschule
Knodener Straf3e 1
64686 Lautertal Reichenbach
»Pakt fiir den Nachmittag*
zwischen
KuBusS e.V. - Der Wunderwiirfel,
Vereinssitz: Am Krockelbach, 64658 Fiirth
(Trager, nachstehend KuBuS e.V. genannt)
und
den Eltern und/oder Erziehungsberechtigten

Name: Vorname:
Strafle: Wohnort:
wird zum fiir das Schuljahr 20 folgender Vertrag geschlossen:
Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler
Name: Vorname:
Adresse: (nur bei Abweichung) Wohnort:
Geburtsdatum:

Die Schulkindbetreuung an der Felsenmeerschule wird von dem Verein KuBusS e.V. in Zusammenarbeit mit der
Schulleitung und dem Kreis Bergstra3e im Rahmen des Programms ,,Pakt fiir den Nachmittag® organisiert. Die
Teilnahme eines Kindes ist nur nach Abschluss einer schriftlichen Vereinbarung zwischen dem Trager und den
jeweiligen Erziehungsberechtigten moglich.

§ 1. Gegenstand des Vertrages

Die Betreuung erfolgt wie in Anlage 2, Angebotsform, Betreuungszeiten und Entgeltregelung, in der jeweils giiltigen
Fassung, festgelegt.

Uber Anderungen werden die Eltern in angemessener Frist schriftlich informiert.

§ 2. Zahlungsmodalitiiten

Die Zahlung wird zum 01. des jeweiligen Monats fillig, in dem der Vertrag abgeschlossen wurde.

§ 3. Vertragsbeendigung / Kiindigung

Der Vertrag wird zundchst auf 1 Jahr geschlossen und verldngert sich automatisch um jeweils ein weiteres Jahr,
sofern nicht einer der Vertragspartner bis zum 30.04. des aktuellen Jahres schriftlich kiindigt (ordentliche Kiindigung).

Der Vertrag endet automatisch spatestens mit der Beendigung der Grundschulzeit.

Ein auBerordentliches Kiindigungsrecht liegt in der Regel bei Umzug oder vorzeitigem Schulwechsel vor und muss
entsprechend nachgewiesen werden und mindestens 4 Wochen im Voraus der Geschéftsstelle in schriftlicher Form
vorliegen.

Seite 1 von 9
Am Krockelbach D-64658 Fiirth  Geschéftsfilhrer: Thomas Jungfleisch ~ Vereinsnummer 82086
Telefon: 06253 —947 50 51 Telefax: 06253 —94 82 99 E-Mail: info@kubus-kroeckelbach.de ~www .kubus-kroeckelbach.de
Bankverbindung: Sparkasse Starkenburg IBAN DES88 5095 1469 0002 0576 04 BIC HELADEF1HEP



@KuBuSé

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angaben von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen.
Die Widerrufsfrist betrdgt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses.

§ 4.Widerrufsrecht

Um Ihr Widerrufsrecht auszuiiben, miissen Sie uns, KuBuS e.V., Am Krockelbach, 64658 Fiirth, Fax: 06253/94 82 99,
E-Mail: info@kubus-kroeckelbach.de, in Schriftform oder Textform iiber Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu
widerrufen, informieren.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung {iber die Ausiibung des Widerrufsrechts vor
Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

5. Bestandteile des Vertrages sind folgende Anlagen in der jeweils giiltisen Fassung:

- Anlage 1: Stammdatenblatt

- Anlage 2: Angebotsform, Betreuungszeiten und Entgeltregelung

- Anlage 3: SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Elternentgelte

- Anlage 4: Schweigepflichtentbindung sowie Erklarung fiir den Nachhauseweg

- Anlage 5: Einverstdndniserkldrung zur Teilnahme an Aktivitidten und zur Verdffentlichung von Daten
- Informationen zu den Elternentgelten

- Informationen zur Antragstellung beim Jugendamt und Neue Wege (Bildung + Teilhabe)

- Betriebsordnung

§ 6. Sonstiges:

Die neue Datenschutzgrundverordnung vom 25.05.2018 wird beachtet.
(Hinweis: Ndhere Informationen erhalten Sie auf unserer Homepage: www.kubus-kroeckelbach.de)

Gemal der neuen Datenschutzverordnung erteile ich die Erlaubnis, mich/uns per Mail, Telefon oder auf dem Postweg,
die Belange meines/unseres Kindes betreffend, zu informieren.

Die mit *gekennzeichneten Angaben sind freiwillig und konnen jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Stillschweigende, miindliche oder schriftliche Nebenabreden wurden nicht getroffen. Anderungen und Ergéinzungen
dieses Vertrages bediirfen der Textform. Dies gilt auch fiir eine Authebung dieser Klausel.

Sollte eine Bestimmung dieses Vertrages unwirksam sein oder kiinftig unwirksam werden, so werden die iibrigen
Regelungen dieses Vertrages davon nicht beriihrt. Anstelle der unwirksamen Regelung verpflichten sich die Parteien
schon jetzt, eine wirksame Regelung zu vereinbaren, die dem Sinn und Zweck der unwirksamen Regelung rechtlich
und wirtschaftlich moglichst nahekommt. Entsprechendes gilt fiir die Ausfiillung von Liicken dieses Vertrages.

Ort, Datum

Name der/s Erziehungsberechtigten Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten

Unterschrift der Leitung Schulkindbetreuung
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Anlage 1 des Vertrages

Debitoren-Nr.:

Stammdatenblatt
KuBuS e.V. - Der Wunderwiirfel

1. Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name: Vorname:
Strafle: ‘Wohnort:
Geburtsdatum: Klasse:

2. Im Notfall telefonisch zu erreichen (z.B. bei einem Unfall, einer plotzlichen Erkrankung):

Name: Telefon:
Name: Telefon:
Name: Telefon:

sonstige Angaben:

3. Gesundheitszustand der Schiilerin / des Schiilers

Krankheiten, Allergien, Nahrungsmittel- und Medikamenten-Unvertraglichkeiten:

Mein Kind nimmt eigenverantwortlich nachfolgendes Medikament ein:

Behinderung:

Sonstige Angaben:

4. Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

O Kind lebt bei den Erziehungsberechtigten
Name: Vorname:
Straf3e: Wohnort:
Geburtsdatum:
Ggf. Adresse Arbeitsplatz *: Mobil*:
Telefonnummer*: E-Mail*:
Vater/Mutter O Kind lebt bei Vater oder Mutter
Name: Vorname:
Strafle: Wohnort:
Geburtsdatum:
O berufstatig*: O alleinerziehend
Ggf. Adresse Arbeitsplatz *: Mobil*:
Telefonnummer*: E-Mail*:

Anderungen des Sorgerechts sind uns bitte schriftlich mitzuteilen!

Ort, Datum

Name der/s Erziehungsberechtigten Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten

Seite 3 von 9

Am Krockelbach D-64658 Fiirth  Geschéftsfilhrer: Thomas Jungfleisch ~ Vereinsnummer 82086
Telefon: 06253 —947 50 51 Telefax: 06253 —94 82 99 E-Mail: info@kubus-kroeckelbach.de ~www .kubus-kroeckelbach.de
Bankverbindung: Sparkasse Starkenburg IBAN DES88 5095 1469 0002 0576 04 BIC HELADEF1HEP




ETNKuBu6§

Anlage 2 des Vertrages

| Debitoren-Nr.

Angebotsform, Betreuungszeiten und Entgeltregelung

der Schulkindbetreuung
an der Felsenmeerschule, Knodener Stralle 1, 64686 Lautertal

Fiir die nachfolgende Schiilerin / den nachfolgenden Schiiler

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht:
O Erstvertrag: O Vertragsverdnderung zum:
Angebotsform Betreuungszeiten Wochentage und Uhrzeit Entgelt
O Modul 1 8:00-15:00 Uhr (Entlasszeit) 100€/mtl.
O Montag O Dienstag O Mittwoch
O Donnerstag O Freitag
inkl. Ferienbetreuung
O Modul 2 8:00-17:00 Uhr (Entlasszeit)
O Montag O Dienstag O Mittwoch 135€ /mtl.
O Donnerstag O Freitag
inkl. Ferienbetreuung
Verpflegung Essen an den angemeldeten Tagen ist 4,25 € pro Tag
verpflichtend
Ort, Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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Anlage 3 des Vertrages

Debitoren-Nr.:

SEPA Lastschriftmandat zum Einzug der Elternentgelte

O Erstvertrag O Anderung zum:
Zahlungspflichtige/r

Name: Vorname:

Strale: Wohnort:
Zahlungsempfanger KuBusS e.V.
Adresse: Am Krockelbach

64658 Fiirth-Krockelbach

Einzugsermachtigung
Ich/wir ermachtige/n KuBuS e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von KuBuS e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofliihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung der
Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Eventuell anfallende Rickbuchungskosten werden zu Lasten des Kontoinhabers durch KuBuS e.V.
abgerechnet.

Kontoinhaber/in:

IBAN:

BIC:

Name des Geldinstituts:

Ort, Datum

Name des/r Kontoinhabers/in Unterschrift des/r Kontoinhabers/in
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Anlage 4 des Vertrages

Debitoren-Nr.:

Einverstandnis fiir die Entbindung von der Schweigepflicht *

Name, Vorname:
Anschrift:

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass

Institution:
Anschrift:

im Rahmen der Betreuung und zum Wohle meines/unseres Kindes

Name:
Geb.-Datum:

Informationen und Unterlagen mit der Schule austauscht, um miteinander kooperieren zu kénnen.

Ich entbinde die jeweiligen Fachkrafte hiermit von der Schweigepflicht.

Ort, Datum (Unterschrift der Eltern)

Erklarung fiir den Nachhauseweg

Der Pakt fur den Nachmittag ist eine schulische Veranstaltung. Daher werden die Kinder zu den vertraglich
vereinbarten Betreuungszeiten entlassen.

Die Aufsichtspflicht der Eltern beginnt mit der Entlassung des Kindes aus den Raumen der
Schulkindbetreuung.

Fir den Weg von und zu der Schulkindbetreuung und bei Veranstaltungen und Festen liegt die
Aufsichtspflicht bei den Erziehungsberechtigten.

Ort / Datum

Name der/s Erziehungsberechtigten Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten
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Anlage 5 des Vertrages

Einverstindniserklirungen zur Teilnahme an Aktivititen / Veroffentlichung von Daten

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler:

Name: | Vorname:
Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Name: Vorname:
Name: Vorname:
Stral3e: Wohnort:
Aktivititen:

Aktivititen/Ausfliige aulerhalb des Schulgeldndes werden gemeinsam mit dem
Betreuungspersonal unternommen (z.B. Spielplatz, Sportplatz, Wald)

Bei Ausfliigen werden auch 6ffentliche Verkehrsmittel genutzt.

Ich/wir erkliren(n) mein/unser Einverstdndnis, dass nachfolgende Daten verdffentlicht werden diirfen
(Zutreffendes bitte ankreuzen):

1. Veroffentlichung der Kontaktdaten/Namensliste in der Gruppe O ja O nein

2. Einrichtungsinterne Verdffentlichung von Bildmaterial

der Schiilerin / des Schiilers O ja O nein
3. Ver6ffentlichung von Bildmaterial der Schiilerin / des Schiilers
in den iiblichen Medien (z.B. Homepage, Tagespresse). O ja O nein
Ort, Datum
Name der/s Erziehungsberechtigten Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten
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- Fiir Ihre Unterlagen -

Wichtige Information zu den Elternentgelten

Wir weisen Sie hiermit darauf hin, dass die monatlichen Kosten so kalkuliert wurden, dass sie ein Zwdlftel der
Jahreskosten betragen und deshalb jeden Monat, also auch in den Ferienzeiten gezahlt werden miissen.

Eine spétere Anmeldung, etwa erst zum 01.Oktober fiihrt zu einer Unterdeckung des vereinbarten Jahresentgeltes und
geht alleine zu Lasten des Vereins KuBuS e.V. Fiir eine stabile und zuverldssige Betreuung benétigen wir die
vollstindigen Elternentgelte. Die angestrebte Kostendeckung ist fiir uns nur moglich, wenn sowohl alle zugesagten
Zuschiisse, aber auch alle Elternentgelte gezahlt werden.

Mit freundlichen Grifien

Thomas Jungfleisch
Geschaéftsfiihrer
KuBuS e.V.
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- Fiir Ihre Unterlagen -

Information zur Antragstellung beim Jugendamt und Neue Wege

Sehr geehrte Damen und Herren,

sollten Sie finanzielle Unterstiitzung fiir die Teilnahme an der Schiilerbetreuung Thres Kindes
benotigen, setzen Sie sich bitte friihzeitig direkt mit der zustdndigen Betreuungsleitung in Verbindung.
Die notwenigen Unterlagen liegen dort vor.

Wird ein Kostenzuschuss genehmigt, benotigen wir schnellstmoglich den schriftlichen Bescheid vom
Jugendamt und Neue Wege. Bitte beachten Sie die zeitliche Befristung des Bescheides und stellen Sie
rechtzeitig einen erneuten Antrag beim Jugendamt und Neue Wege.

Wichtig: Bis zur schriftlichen Bestéitigung durch das Jugendamt und Neue Wege sind Sie jedoch zur
Beitragszahlung in voller Hohe verpflichtet.

Wird die Genehmigung riickwirkend ausgesprochen, erfolgt durch uns eine Korrekturabrechnung. Das
daraus entstehende Guthaben wird dann bei der néchsten Abrechnung verrechnet.

Sollten Sie aus irgendwelchen Griinden beim Bankeinzug den Betrag jedoch von sich aus
zuriickziehen oder sollte Thr Konto nicht die nétige Deckung aufweisen, so dass unsere Lastschrift
nicht eingelost wird, machen wir Sie schon jetzt darauf aufmerksam, dass die daraus entstehenden
Riickbelastungsgebiihren der Bank zu Ihren Lasten gehen.

Wir bitten um Thr Verstindnis!

Bei Fragen zur Antragsstellung stehen Ihnen die Leitungen vor Ort gerne zur Verfligung:

Schulkindbetreuung Felsenmeerschule: Frau Noll Tel.: 015159871106
Frau Mink

Bei Fragen, die die Abbuchungen betreffen, wenden sich bitte an:

Buchhaltung: Frau Diaz Alonso Tel.-Nr.: 06253/947 50 53
Mo. — Fr. 9:00 Uhr — 14:00 Uhr
Mit freundlichen Griilen
KuBuS e.V.
Geschiftsfiihrung
Thomas Jungfleisch
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