
Kindergarten Maasbüll e.V.

Betreuungsvertrag
(bitte in Blockschrift ausfüllen)

Die Eltern des unten genannten Kindes schließen mit dem Trägerverein Kindergarten
Maasbüll e. V. folgenden Vertrag über die Betreuung ihres Kindes ab:

1.                                  Wir bieten Montags bis Freitags
         
5 Stunden Betreuung in der Zeit von 8.00 Uhr bis 13 Uhr (Kernöffnungszeiten)

 oder
          7 Stunden Betreuung in der Zeit von 07.00 Uhr bis 14.00 Uhr (inkl.Randzeiten)

an

Während der Schließzeiten des Kindergartens (3 Wo. Sommerferien, 1 Wo. 
Herbstferien und die Schulweihnachtsferien) findet keine Betreuung statt. Die 
Ferienzeiten können von den Kindergartenschließzeiten abweichen.

2. Die monatlichen Betreuungskosten betragen laut gesetzlicher Deckelung:

  5 Stunden/täglich im Ü3-Bereich 141,50 € (5,66 €/Stunde),
  5 Stunden/täglich im U3-Bereich 145,00 € (5,80 €/Stunde),
7 Stunden/täglich im Ü3-Bereich 198,10 € (5,66 €/Stunde)
 7 Stunden/täglich im U3-Bereich 203,00 € (5,80 €/Stunde)

Der Gesamtbetrag wird bis zum 03. des laufenden Monats eingezogen.

Kosten für Mittagessen und mögliche Ausflüge sind ggf. extra zu zahlen.        
Ab 12.30 Uhr bieten wir eine warme Mittagsmahlzeit an, die aktuell 3,14 € pro 
Portion kostet

3. Die Eltern ermächtigen den Kindergartenverein, das Betreuungsgeld von 
ihrem u. a. Konto per SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. Sollte das Konto 
der Eltern nicht gedeckt sein und eine Rücklastschrift der Bank erfolgen, so 
muss der Monatsbetrag zusammen mit der fälligen Rücklastschriftgebühr 
(derzeit 3,00€) auf das Kindergartenkonto überwiesen werden.

4. Die Eingewöhnungszeit beträgt für beide Seiten vier Wochen, die zu vergüten 
sind. In dieser Zeit kann der Betreuungsvertrag von beiden Seiten fristlos 
beendet werden. Nach Ablauf dieser Zeit beginnt das reguläre 
Betreuungsverhältnis.

5. Mit Abschluss dieses Vertrages werden die Eltern stimmberechtigtes Mitglied 
im Trägerverein des Kindergartens Maasbüll e. V.
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6. Die Kündigungsfrist beträgt 4 Wochen zum Monatsende. Wenn das Kind 
anschließend in die Kindergartengruppe wechselt, ist keine Kündigung 
erforderlich, die Mitgliedschaft bleibt weiterhin bestehen.

7. Der Kindergartenverein unternimmt alle Anstrengungen, damit die 
vereinbarten Betreuungszeiten verlässlich durchgeführt werden. Sollte es 
dennoch zu krankheitsbedingten oder sonstigen nicht vorhersehbaren 
Ausfällen kommen, übernimmt der Kindergartenverein keine Haftung für 
etwaige mit dem Ausfall verbundenen Vermögensschäden.

8. Sollte für das Kind eine spezielle Nahrung (z.B. Gläser mit Babynahrung oder 
allergenarme Kost) erforderlich sein, wird dieses von den Eltern mitgebracht. 
Das gilt auch für Windeln.

9. Ferner ist vor Aufnahme der Betreuung eine kinderärztliche Bescheinigung 
vorzulegen, dass das Kind frei von ansteckenden Krankheiten ist. Sollte das 
Kind während der Betreuungszeiten erkranken, ist dies dem Kindergarten 
unverzüglich mitzuteilen.

10. Für den Notfall bevollmächtigen die Eltern die Betreuungsperson, dass diese 
eine notärztliche Behandlung des Kindes anfordern kann.

11. Sollte das Kind von einer anderen Person in der Einrichtung abgeholt werden, 
ist dieses im Voraus mitzuteilen, unter Angabe des Namens der abholenden 
Person.

Das Kind lebt bei:

□ den Eltern   □ der Mutter  □ dem Vater  □ anderen Erziehungsberechtigte

Nachname des Kindes: ______________________________________________

Vorname des Kindes: _______________________________________________

Geburtsdatum: _____________________  Staatsangehörigkeit: _____________

Straße, Hausnummer: _______________________________________________

Wohnort: _________________________________________________________

Telefon: __________________________   E-Mail: ________________________

Handy-Nr. für den Notfall: ____________________________________________

Name der Mutter: ____________________ Adresse: ______________________ 

Name des Vaters: ____________________Adresse: ______________________

Krankenkasse des Kindes:___________________________________________

Versichertennummer:________________________________________________
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Kinderarzt: ________________________________________________________

Das Kind hat bisher folgende Krankheiten gehabt (z.B. Masern, Keuchhusten, 
Windpocken.):_____________________________________________________

_________________________________________________________________

Das Kind leidet unter folgenden Allergien/Krankheiten/Nahrungsmittel – und 
Medikamentenunverträglichkeiten:                                                                           

                                                                                                                                  

Das Kind hat folgende 
Behinderung/Entwicklungsverzögerung/Unterstützungsbedarf:                               

                                                                                                                                  

Sonstige Angaben:                                                                                                    

                                                                                                                                  

Wir buchen eine tägliche Betreuungszeit von

 …............Stunden/täglich in der Zeit von......................................

Die Betreuungszeit kann vierteljährlich umgebucht werden.

Betreuungsbeginn: _______________

     Maasbüll, ___________________

_________________________________             _________________________
Unterschrift(en) Unterschrift
der Sorgeberechtigten Trägerverein des 

Kindergarten Maasbüll e. V.
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