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BETREUUNGSVERTRAG  

der Nachmittagsbetreuung Weidhausen 

Zwischen der Gemeinde Weidhausen b. Coburg vertreten durch Herrn Ersten Bürgermeister Maximilian Fischer 

Und Frau/ Herr 

 

__________________________________________________                                        _______________________________________________ 

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten     Straße, Hausnummer 

 

__________________________________                  über die Betreuung des Kindes      _______________________________________________ 

Wohnort         Name, Vorname des Kindes 

 

in der Nachmittagsbetreuung Weidhausen an der Grundschule Weidhausen b. Coburg 

Schulkindbetreuung Weidhausen • Frühbetreuung, Nachmittagsbetreuung und Ferienwelt •Pestalozzistr.7, 96279 Weidhausen b. Coburg 

 Tel.: 09562 / 40 46 86 Handy: 015252733031   E-Mail: nami-weidhausen@t-online.de 

 

Aufnahme des Kindes 

 

……………………………………………………………………………………………….. Klasse ……………………………… Geschlecht ……… 
Name, Vorname         
 
geboren am  ………………………………….                   wird ab dem  …………………………….    in die Betreuung aufgenommen. 
 
 

Zusätzliche Angaben 
1. Erziehungsberechtigte: 

Name, Vorname …………………………………………………………………….  Arbeitsstelle ………………………………………………………… 

Tel. Nr. privat: ………………………………………………………… Tel. Nr. Dienst: ………………………………………………..……. 

Mobil- Nr.: …………………………………………………………..…  E-Mail: …………………………………………………………….…… 

2. Erziehungsberechtigter: 

Name, Vorname …………………………………………………………………….  Arbeitsstelle ………………………………………………………… 

Tel. Nr. privat: ………………………………………………………… Tel. Nr. Dienst: ………………………………………………..……. 

Mobil- Nr.: …………………………………………………………..…  E-Mail: …………………………………………………………….…… 

Integrationshilfen oder Dolmetscher 

Name, Vorname: ……………………………………………………………   Telefonnummer: ………………………………………… 

 

Vertragslaufzeit 

Die Vertragslaufzeit beginnt am _______________________ und endet automatisch zum Schuljahresende. Neue 

Vertragsformulare finden Sie auf der Homepage der Gemeinde Weidhausen. Bei Bedarf eines Platzes in der 

Nachmittagsbetreuung füllen Sie diese bitte aus und geben sie bis zum angegebenen Termin des jeweiligen Jahres 

in der Nachmittagsbetreuung ab. Der Termin wird rechtzeitig bekannt gegeben. 

mailto:nami-weidhausen@t-online.de
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Kündigung 

Vorherige Kündigungen sind nur in Ausnahmefällen (Verlust des Arbeitsplatzes, Umzug, etc.) möglich und 

erfolgen durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Träger unter Einhaltung einer sechswöchigen 

Kündigungsfrist. Alle Kündigungsbedingungen stehen in den AGB’s auf der Homepage der Gemeinde Weidhausen. 

Buchungsvariante 

Buchungsvariante 1 – Mittagsbetreuung bis 14:00 Uhr 

• Betreuung bis 14:00 Uhr an 5 Tagen 

• Keine betreute Hausaufgabenzeit 

• Mindestens an zwei Tagen muss das Kind die Mittagsbetreuung bis 14:00 Uhr besuchen 

Buchungsvariante 2 – verlängerte Mittagsbetreuung bis 15:00 Uhr 

• Betreuung bis 15:00 Uhr an 5 Tagen 

• Betreute Hausaufgabenzeit täglich von 14:00 bis 15:00 Uhr 

• Mindestens an zwei Tagen muss das Kind die Mittagsbetreuung bis 15:00 Uhr besuchen 

Buchungsvariante 3 – verlängerte Mittagsbetreuung bis 16:00 Uhr 

• Betreuung bis 16:00 Uhr an 5 Tagen 

• Betreute Hausaufgabenzeit täglich von 14:00 bis 15:00 Uhr  

• Mindestens an zwei Tagen muss das Kind die Mittagsbetreuung bis 16:00 Uhr besuchen 

 

Buchungsvarianten 1 2 3   

Buchungszeiten  bis 14:00 Uhr 
 

bis 15:00 Uhr 
 

Bis 16:00 Uhr   

Bitte gewünschte 
Variante ankreuzen □ □ □ 

  

   
  

Bitte hier verbindlich die 
Uhrzeiten angeben, 
wann Ihr Kind nach 

Hause geht oder 
abgeholt wird 

Montag 
 
 

bis………………….. 

Dienstag 
 
 

bis………………….. 

Mittwoch 
 
 

bis………………….. 

Donnerstag 
 
 

bis………………….. 

Freitag 
 
 

bis………………….. 

 

Umbuchung 

Eine Änderung der Buchungsvariante ist bis zum 20.09. des Jahres möglich. Danach kann eine Reduzierung der 

Betreuungszeiten nicht mehr vorgenommen werden. Eine Erhöhung der Betreuungszeiten ist möglich mit einer 

Frist von 14 Tagen zum Monatsende. Die Bewilligung der Buchungsänderung obliegt dem Träger nach Prüfung der 

vorhandenen Rahmenbedingungen. 

Darf Ihr Kind alleine nach Hause gehen? 

Bitte ankreuzen! 

⃝  Mein Kind darf allein nach Hause laufen. 

⃝  Mein Kind darf allein zum Parkplatz laufen. 

⃝  Mein Kind darf nicht allein nach Hause laufen, es wird abgeholt. 
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Vollmacht zur Abholung meines/ unseres Kindes 

Person 1: 

_____________________         ____________________         ___________________   _____________________ 
Name, Vorname   Straße, Hausnummer            Ort    Telefonnummer 
 

Person 2: 

_____________________         ____________________         ___________________   _____________________ 
Name, Vorname   Straße, Hausnummer            Ort    Telefonnummer 
 

Person 3: 

_____________________         ____________________         ___________________   _____________________ 
Name, Vorname   Straße, Hausnummer            Ort    Telefonnummer 
 

Fotoerlaubnis 

Bitte ankreuzen! 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Verantwortlichen Foto- und Bildaufnahmen sowie Filmaufnahmen 

von meinem Kind machen dürfen. Verwendet werden dürfen diese Aufnahmen zur Veröffentlichung: 

⃝  auf der Website des Verantwortlichen. 

⃝  In (Print-)Publikationen des Verantwortlichen / in der Tagespresse. 

⃝  auf Social-Media-Auftritten des Verantwortlichen. 

⃝  in den Räumlichkeiten des Verantwortlichen. 

Zu diesen Zwecken werden die Aufnahmen abgespeichert. Die Foto- und Bildaufnahmen dienen ausschließlich 

folgenden Zwecken: Öffentlichkeitsarbeit und Dokumentation der Arbeit in der Schulkindbetreuung. Die 

Verwendung der Daten für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen der Daten an nicht 

autorisierte Dritte ist unzulässig. Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen und verstanden. Die Einwilligung in 

die Verarbeitung der Daten ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

Umgang mit Zecken 

Bitte ankreuzen! 

⃝  Mitarbeitende der Schulkindbetreuung dürfen etwaige Zecken am Körper meines Kindes entfernen. 

⃝  Nach einem Befall von Zecken meines Kindes möchte ich umgehend benachrichtigt werden, um die Zecke     

selbst zu entfernen. 

Hausarzt 

Name:   ……………………………………..…… Tel.: ………………………………………….….      Krankenkasse:………………………………………… 

Straße/ Ort: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

Wichtige Besonderheiten meines Kindes (z.B. Krankheiten, Allergien, Medikamenten- Einnahme) 

Welche?………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………. 

Welche Maßnahmen sollen ergriffen werden?……………………………………………………………………………………………………………………… 

Krankheiten/Allergien (z.B. Lebensmittel):……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Erklärungen der Erziehungsberechtigten 

Bitte ankreuzen! 

Die Erziehungsberechtigten haben sich die allgemeinen Geschäftsbedingungen der Schulkindbetreuung 

Weidhausen auf der Homepage der Gemeinde Weidhausen sorgfältig durchgelesen und erkennen diese mit ihrer 

Unterschrift an.  

Ohne die Anerkennung der allgemeinen Geschäftsbedingungen kann der Betreuungsvertrag nicht abgeschlossen 

werden! Mit dem Kreuz bestätigen Sie, dass Sie die folgenden Dokumente aufmerksam gelesen und verstanden 

haben. 

⃝ Unsere Hausordnung 

⃝ Aufsichtspflicht 

⃝ Abholregelung 

⃝ Die Regelungen zur Aufsicht und Haftung 

⃝ Allgemeine Information 

⃝ Kündigung und Ausschluss 

⃝ Infektionsschutzgesetz 

⃝ Datenschutzhinweise  

 

Die Eltern verpflichten sich insbesondere umgehend mitzuteilen: 

• Änderungen in den sorgerechtlichen Verhältnissen für das Kind, 

• die behördliche Feststellung einer Behinderung des Kindes, 

• Änderungen bei den Bring- und Abholberechtigten, sowie im Notfall zu benachrichtigenden Personen, 

• den Wechsel des Wohnortes/ der Schule im Einzugsbereich der Einrichtung und Wechsel des Arbeitgebers, 

   sowie Änderung der Telefonnummer und 

• die Änderung der Bankverbindung. 
 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________   ______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtige/r 

 

 

 

________________________________   ______________________________ 

Ort, Datum      Gemeinde Weidhausen b.Coburg 

                                                                                                              Katharina Molner, Bereichsleitung Bildung und Soziales  


